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ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD

GENERALIDADES.
RESENA HISTORICA

PROVINCIA HUAURA: El virrey Francisco de Toledo dispuso agrupar a los distintos
ayllus de indios que se establecieron en la zona en una “reduccién”, escogiendo para ello
la bahia de “Guacho”. En consecuencia, el 24 de agosto de 1,571 se bautizdé a esta
reduccion con el nombre de San Bartolomé de Guachu. Durante el Virreynato del Perq, la
ciudad pertenecia a la provincia de Huaura y se establecié como puerto y caleta pesquera.
En 1774 el virrey José Antonio de Mendoza otorgd a Huacho la categoria de pueblo (hasta
entonces se le consideraba aldea) con lo cual se le permitié construir su Plaza principal.
Huacho fue, al igual que Huaura, un pueblo que recibi6 y aloj6 a los miembros de la
expedicion libertadora encabezada por don José de San Martin, participando el 27 de
noviembre de 1820 del Grito libertador en el balcén de Huaura. El 12 de febrero de 1821,
Huacho es elevado a distrito perteneciente a la provincia de Chancay en el departamento
de Lima. En esos momentos se establecié como capital de la provincia de Chancay la
ciudad de Huaura. Esta capitalia duré 30 afios ya que el 23 de enero de 1866 se establece
a Huacho como capital de la provincia de Chancay. El 10 de noviembre de 1874, Huacho
fue elevada a la categoria de ciudad y se mantuvo como capital de la provincia aun cuando
se separd de Chancay (hoy provincia de Huaral) y se cre6 la provincia de Huaura.
Dentro de sus avances tecnolégicos, Huacho tuvo desde 1892 un servicio de tranvia
urbano a tracciéon animal, es decir, usando mulas o caballos para su desplazamiento,
llamados "tranvias de sangre", servicio que se extendia hasta Huaura y que desde 1920
hasta comienzos de los afos 30, se electrificd, siendo la primera ciudad, después de Lima,
en tener un tranvia eléctrico propio.

Desde 1911, fue sede principal del Ferrocarril Noroeste del Perl que unia a Huacho con
Ancén, Sayan y Barranca.

Actualmente, la ciudad de Huacho también es la capital del Gobierno Regional de Lima.
PROVINCIA OYON: EIl Cronista espafol Pedro Cieza de Ledn (Llerena, Espafia 1520 -

Sevilla, Espafia 1554) narr6é en su "Cronica del Perd" el viaje hacia el Cuzco del capitan

Hernando Pizarro (en compafiia de otros conquistadores y del cronista Miguel de Astete).
Menciona claramente que descubrieron a un gran pueblo de nombre "Uyd" (no Oyén), lo
que comprueba su nombre de origen inca. Al fundarse Chancay, alla por el afio de 1562,

llamada Villa de Arnedo, el capitdn Montenegro, encomendero de Andajes, a pedido del
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Virrey Conde de Nieva envio a mitar en la Villa —antes citado Arnedo- a indios de Churin,
Pachangara, Oyon, Nava y otros.

Desde 1535, Oyon continuaba dependiendo del Repartimiento de Andajes y aun esta
dependencia se daba en 1538, a pesar de que OyOn era netamente zona minera de gran
importancia para la colonia. En octubre de 1774 el Visitador General del Arzobispado de
Lima, Don Santiago Bengoa, pasa por la ruta de Oydn a Cajatambo y el 1746, alin Oy6n
seguia perteneciendo a la Doctrina de Churin. Durante la época de la emancipacion,
1820, el General Don José de San Martin tenia a su ejército en el valle de Huaura, bajo
la proteccion de la escuadra en Huacho y con el fin de establecer contacto con Cerro de
Pasco, lugar donde se encontraba el General Alvarado al mando de 450 infantes y 150
granaderos, se dirigiera por Sayan, Churin y Oyon.

Fue creado el 5 de noviembre de 1986, cuenta con seis distritos: Pachangara, Andajes,
Navan, Cochamarca, Caujul y Oyon, siendo esta Ultima la capital de la provincia.
Conocida como la “Capital Carboargentifera y Cuna del Arpa” por su principal actividad

minera y su amplio desarrollo musical.

ORGANIZACION ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL DEL HOSPITAL Y
MICROREDES

Ubicacién

El Hospital Regional Docente Huacho se encuentra ubicado a 150 Km. al norte de la
ciudad de Lima, en la provincia de Huaura, distrito de Huacho.

Creacion

El Hospital Regional de Huacho fue fundado el 02 de Octubre de 1,970 siendo un
Centro de Salud con servicio de hospitalizacion con 4 especialidades Basicas. En su
evolucion, en 1998 se transforma en un Hospital Funcionalmente de Referencia,
Centro de una red de Hospitales locales y Centros de Salud del Norte Chico, con
influencia directa de las provincias del Sur del Departamento de Ancash, de la Sierra,
de la Costa, luego se convirtié en Hospital de Apoyo y a partir de 1990 es considerado

Hospital Regional.

DESCRIPCION DEL HOSPITAL

Su estructura es horizontal, cuenta con 4 pisos, la primera planta esta disefiada para
los servicios de consulta externa, estrategias sanitarias, y las unidades
administrativas, en el segundo piso se encuentran los Departamentos de Pediatria y

Medicina, en el tercero el servicio de Ginecobstetricia, el centro obstétrico y
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Neonatologia con su servicio de Cuidados Intensivos, el cuarto piso el Departamento

de Cirugia, Centro Quirurgico, y Central de Esterilizacion.

Desde el periodo 2000 contamos con médulos nuevos de Emergencia, UCI de adultos,

y el Médulo de atencién materno infantil.

El Hospital General de Huacho es el centro Referencial de los Servicios Basicos
Huaura — Oyén, cuenta con 48 Puestos y 9 Centros de Salud. En la provincia de Huaura
los Centros de Salud de Hualmay, Sayan, Végueta, Carquin, Santa Maria y Huaura,

en la Costa y en la sierra el Centro de Salud de Ambar. En la provincia de Oyén los

centros de Salud de Churin y Oyon.

La estructura organizacional identifica 9 unidades, 14 departamentos, y la Oficina de

control Interno.

Organigrama Estructural del Hospital Huacho Oyén y Servicios Basicos de Salud 2020
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Organizacion en Microredes

En el afio 1,998 se organiza la atencion considerando la conformacién de cinco
microredes las que se organizaron a fin de cumplir un rol estructural y funcional, la

misma que se desempefa estructural y funcionalmente a la fecha.

Organigrama Estructural Red Il Huaura Oyén
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La Microred Oyon ubicada en el escenario sierra estd constituido por 8 distritos 5 de
ellos geopoliticamente adscritos a la Provincia de Oyén (Oyén, Pachangara, Andajes,
Caujuly Navan), 3 ala Provincia de Huaura (Paccho, Checras y Santa Leonor), el sector
salud cuenta con 19 establecimientos de salud del Ministerio de Salud y un Centro de
Salud de Es-salud ubicado en el distrito de Oyon.

La Microred Sayan cuenta con 3 distritos dos ubicados en el escenario sierra (Leoncio
Prado y Cochamarca) y uno caracterizado en el escenario rural (Sayan). Cuenta con 15
establecimientos de salud del Ministerio de Salud 4 en Leoncio Prado, 3 en Cochamarca,
1 en Acotama -lhuari- 7 en Sayan y dos Centros de Salud de Es-salud ambos ubicados

en el distrito de Sayan (ciudad de Sayan y Andahuasi).

La Microred Hualmay esta constituida por 3 distritos Hualmay, Carquin y Santa Maria
dos ubicados en el escenario urbano marginal (Hualmay y Carquin) y uno caracterizado
en el escenario rural (Santa Maria). Cuenta con 10 establecimientos de salud del

Ministerio de Salud 5 en Santa Maria, 3 en Hualmay, 1 en Carquin ,1 en Manzanares-
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CARQUIN ]
HUALMAY

HUACHO

Huacho- . Ademas cuenta con prestadores privados importantes 1 centro de Salud

Parroquial, 1 Centro Médico Municipal.

La Microred Végueta estd constituida por el distrito de Végueta, cuenta con 9

establecimientos de salud.

La Microred Huaura geopoliticamente cuenta con 2 distritos Huaura ubicado en el
escenario costa y Ambar ubicado en el escenario sierra. Cuenta con 7 establecimientos

de salud 5 en Huaura y 2 en Ambar.

Mapas Politico por Provincias y Distritos
Ubicacion y delimitacién Geogréfica de las Microrredes Red Huaura Oyén
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Organigramas Estructurales de las Microrredes Por Establecimientos de Salud

Red Huaura Oyoén

Organigrama Estructural Microred Sayan Organigrama Estructural Microred Oyén
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Organigrama Estructural Microred Huaura Organigrama Estructural Microred Végueta
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Organigrama Estructural Microred Hualmay
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Accesibilidad geografica de Establecimientos de Salud a la Microred
Respecto al Hospital General de Huacho Red Huaura Oyo6n

Sayan: Los establecimientos de salud de la Microred Sayan tienen que tienen mayor
dificultad de accesibilidad geografica son los ubicados en la sierra las distancia
promedios son de 3 horas.

Huaura: Considerando Huaura como centro de referencia el acceso a los puestos de
salud el acceso es adecuado, en el &mbito del distrito de Ambar, actualmente se cuenta
con unidades moviles de la institucion, existe transporte local pero limitado lo que aun
dificulta el acceso de la poblacion a establecimientos de mayor referencia.

Hualmay y Végueta, cuentan con establecimientos de salud cuyas distancias y tiempos
de desplazamiento son aceptables.

Oyon: Es la microred que tiene mayor dificultad relacionada a distancias y rutas de
desplazamiento desde los Puestos de Salud hacia el C.S. de Oydn, el tiempo promedio
de desplazamiento es de 3 horas, este tiempo se incrementa en épocas de lluvia.
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Distancias y Rutas de Referencia Por Establecimientos de Salud
con Respecto a la Micro Red y el Hospital

DISTANCIAEN | 1y srANCIA EN TIEMPO A | DISTANCIA EN KM DE LA
ESTABLECIMIENTOS MII<CMRg|R_’2D LA MICRORED (Vehiculo) MICRORED AL HOSPITAL
MICRORED SAYAN 50 KM (60 MINUTOS)

P.S. 9 De Octubre 32Km 1Hr
P.S. La Merced 28 Km 45 min
P.S. La Villa 30 Km 50 min
P.S.El ahorcado 37 Km 1 H. 20 min
P.S. Chambara 20 Km 20 min
P.S. Paran 35 Km 1 H 30 min
P.S. Colcapampa 34 Km 2 Hrs 30 min
PS. Cochamarca 62 Km 2 Hrs
P.S. Yarucaya 50 Km 3Hrs
P.S. Acotama 34 Km 1 Hra
P.S. Auquimarca 60 Km 3 Hrs
P.S. Ssanta Cruz 78 Km 3 Hrs

MICRORED HUAURA 6KM (12MINUTQOS)
C.M.1. El Socorro 3 Km 5 min
P.S. Humaya 22 Km 20 min
P.S. Vilcahuara 13 Km 15 min
C.S. Ambar 50 Km 3 Hr
P.S. Aynaca 45 Km 3 Hr

MICRORED HUALMAY 2.5 KM (5 MINUTOS)
P.S. Dgo. Madamiento 1Km 2 min
P.S. Campo Alegre 1Km 3 min
C.S. Carquin 2 Km 15 min
C.S. Manzanares 2.5Km 15 min
P.S. San Bartolomé 2Km 10 min
P.S. Amado Velasquez 2.5 Km 15 min
P.S. Chonta 2.5 Km 15 min
P.S. Zapata 2.5 Km 15min

MICRORED VEGUETA 17 KM (20 MINUTOS)
P.S. Primavera 2 Km 3 min
P.S. Mazo 2 Km 5 min
P.S. Tiroler 2.5 Km 10 min
P.S. J.C. Mariategui 3 Km 10 min
P.S. Medio Mundo 4 Km 20 min

MICRORED OYON 135 KM (4.5Hrs)

P.S.Pachangara 60 Km 2 Hrs
P.S. Andajes 50 Km 2 Hrs
P.S. Caujul 75Km 2 H 30 min
P.S. Navan 70Km 2 Hrs
P.S. Chuichin 53 Km 2 Hrs
P.S. Parquin 67 Km 2 Hrs
P.S. Jucul 47 Km 2 Hrs
P.S. Huancahuasi 60 Km 2 H 30 min
P.S. Tinta 18 Km 20 min
P.S. Mallay 25 Km 30 min
P.S. Nava 20 Km 20 min
P.S. Rapaz 75 Km 2 H 30 min
P.S. Paccho 80 Km 4 Hrs
P.S. Ayaranga 75 Km 4 Hrs
P.S. Muzga 90 Km 2 Hrs
P.S. Lacsanga 95 Km 3 Hrs

Fuente: Informacién de Microredes
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Il CARACTERIZACION DEMOGRAFICO SOCIAL Y ECONOMICO

3.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN LA RED HUAURA OYON

La poblacién se encuentra distribuida en una mayor proporcién en el escenario costa lo que

es reflejado en la demanda de atencion, es asi que la Microred Hualmay concentra el
33.89% del total de la Poblacion de la Red, la Microred Huaura el 15.69%, la Microred
Sayan el 11.85%, la Microred Oyon el 10.95%, la Microred Végueta el 9.07%, y el Hospital

General el 18.55% respecto al total de la Poblacién de la Red.

Poblacién Distribuida por Microredes — Distritos

Red Huaura Oyén Afio 2020

DISTRITOS

POBLACION

PORCENTAIJE DE ACUERDO A

MICRORED RED

HOSPITAL HUACHO 4697 | | 1823

HUALMAY 30,403 34.15 11.82
HUACHO (MANZANARES) 15,636 17.57 6.08
CARQUIN 7,095 7.97 2.76
SANTA MARIA 35,882 40.31 13.95
HUAURA 37,441 93.12 14.56
AMBAR 2,766 6.88 1.08

VEGUETA 23,978 100.00

SAYAN 25,448 84.19 9.89
COCHAMARCA 1,597 5.28 0.62
LEONCIO PRADO 2,025 6.7 0.79
IHUARI (ACOTAMA) 1,158 3.83 0.45
PACCHO 2,269 8.45 0.88
SANTA LEONOR 1,485 5.53 0.58
CHECRAS 1,782 6.64 0.69
OYON 14,399 53.65 5.6
PACHANGARA 3,600 13.41 1.4
NAVAN 1,180 4.4 0.46
ANDAIJES 1,093 4.07 0.42
CAUJUL 1,033 3.84 0.4

Fuente: Poblacion asignada por el INEI
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Principales Caracteristicas Demograficas por Distritos Red Huaura Oyo6n

PROVINCIA POBLACION | ALTITUD LATITUD | LONGITUD | SUPERFICIE DENSIDAD
DISTRITO (m.s.n.m) (Km2) POBLACIONAL

HUAURA 233,117 4892.52 47.65
HUALMAY 30,403 22 11206'45" | 772 35' 36" 5.81 5232.87
CARQUIN 7,095 14 10205'21" | 77237' 36" 2.04 3477.94
SANTA MARIA 35,882 75 11205'36" | 772 35' 30" 127.51 35882
HUACHO 62,543 30 11206'22" | 772 36' 24" 717.38 87.18
VEGUETA 23,978 12 11201'15" | 77238' 27" 253.94 94.42
HUAURA 37,441 67 11203'57" | 77235' 51" 484.43 77.29
SAYAN 25,448 685 11207'51" | 77211'28" | 1310.77 19.41
PACCHO 2,269 3,275 10257'15" | 762 55' 48" 229.25 9.90
CHECRAS 1,782 3,743 102 55'54" | 762 49' 52" 166.37 10.71
LEONCIO PRADO 2,025 3,278 11203'19" | 762 55' 39" 300.13 6.75
AMBAR 2,766 2,082 10245'10" | 772 16' 19" 919.40 3.01
SANTA LEONOR 1,485 3,580 10256'43" | 762 44' 33" 375.49 3.95
OYON 22,902 1886.05 12.14
OYON 14,399 3,620 10240'00" | 762 46' 15" 887.61 16.22
PACHANGARA 3,600 2,265 10248'25" | 762 52' 30" 252.05 14.28
ANDAJES 1,093 3,487 10247'21" | 762 54' 25" 148.18 7.38
CAUJUL 1,033 3,175 10248'09" | 762 58' 35" 105.50 9.79
COCHAMARCA 1,597 2,350 10251'35" | 772 07' 36" 265.55 6.01
NAVAN 1,180 3,100 10250' 03" | 772 00' 39" 227.16 5.19

TOTAL RED Il 257,177 6778.57 37.77

HUAURA OYON

IHUARI (ACOTAMA) 1,158

Fuente: Area de Fnidemioloaia

La extensién geogréafica total de las Provincias de Huaura Oyoén (Red Il Huaura Oyoén) es

de 6,778.57 km?, Sayan es el distrito mas extenso. La densidad poblacional es de 45

habitantes por km?, ésta varia desde los 3 habitantes hasta los 4,921 habitantes por km?,

por contar con tres escenarios costa urbana, rural y sierra nuestros distritos se ubican a

alturas desde los 12 m.s.n.m. (Végueta, Carquin, Hualmay), hasta los 3,743 m.s.n.m

(Checras). Los distritos mas poblados son Huacho, Huaura, Santa Maria, Hualmay y

Sayan. El contexto presentado nos enfrenta a ciertas situaciones de riesgo y oportunidades

en la atencion.
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Estructura de la Poblacion
Piramides Poblacionales Distribuidas por Escenarios Red Il Huaura Oyén 2020

La distribucién de la poblacién en ambas provincias muestran una caracteristica peculiar
en la cual se puede observar en la piramide de la provincia de Huaura y Oyon se observa
mas poblacién masculina que la femenina pero un descenso de varones en la etapa del

adulto mayor.

Provincia de Huaura
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Numero de Localidades por

Escenarios

Distritos

LEYENDA

[ urbano

. Urbano Marginal
Siera

of.

jia - CSN|

Microredes y Escenarios en la Red Huaura Oyén

NUMERO Y PROPORCION DE LOCALIDADES POR MICROREDES
RED Il HUAURA OYON

MICROREDES ] NRO PROPORCION
HUACHO ! 1 0.26
HUALMAY i 67 17.31
HUAURA 84 21.71
VEGUETA i 55 14.21
SAYAN 121 31.27
OYON | 59 15.25

TOTAL i 387

NUMERO Y PROPORCION DE LOCALIDADES POR ESCENARIOS
RED Il HUAURA OYON

ESCENARIOS NRO PROPORCION

URBANO 4 1.03

URBANO MARG 69 17.83

RURAL CONC 57 14.73

RURAL DISP 130 33.59

SIERRA CONC 39 10.08

SIERRA DISP 88 22.74

TOTAL 387

La RED cuenta con 387 localidades las mismas qtie"soticalistritseiteg®or distritos, microrredes

y escenarios, ésta caracterizacion nos permite focalizar estrategias de intervencion basados en

criterios de accesibilidad, riesgos en la salud, y determinacién de necesidades de orden

logistico.

El distrito de Huacho cuenta con dos escenarios urbano y urbano marginal. La jurisdiccién de

atencion adscrita al Hospital corresponde al escenario urbano, éste cuenta con una poblacién

de 46,907 habitantes (9500 viviendas aproximadamente), con el objeto de facilitar la vigilancia

epidemiolégica y analisis de informacion se ha divido en 7 sectores. El escenario urbano

marginal es atendida por el Centro de Salud de Manzanares.

Estructura de la Poblacion adscrita al Hospital General de Huacho- Periodo 2020

Neonatal (O - 28dias) 0.10% 49
Infantil (<1 afio) 1.51% 708
Pre-escolar (1a 4

afos) 5.52% 2589
Nifios (5 -9 afios) 7.24% 3398
Escolar (5-17 afios) 20.09% 9425
Adolescentes (10 -

19 afios) 16.05% 7529
Adulto (20 - 59 afios) 53.66% 25168
Adul. Mayor (60a

Mas) 16.02% 7515
Gestantes 2.01% 942
M.E.F 26.02% 12203

Siendo que nuestro Hospital General de Huacho
cuenta con jurisdiccibn adscrita para atenciéon
directa, se debe tener en cuenta la estructura de la
poblacion sobre todo de los grupos de mayor
atencion que son poblacion objetivo de las
diferentes estrategias sanitarias de intervencion, por
tanto se requiere de la organizacién de equipos de
trabajo dedicados a la prevencion y proteccion
especifica asi como acciones de seguimiento para
limitacion de dafios.

El 7% de la poblacion corresponde a la poblaciéon

menor de 5 afios (4,396 nifios menores de 5 afios),
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el 27% a la poblacién en edad escolar (14,569 escolares), grupos que deben ser intervenidos

en acciones de aseguramiento y mejoramiento de su estado de salud y cultura sanitaria.

Distritos y Localidades por Escenarios que comprenden la Microred Hualmay

Localidades por escenarios Microred Hualmay

Escenarios

N° localidades

Proporcién

Urbano

1

Urbano marginal

46

Rural concentrado

14

Rural disperso

7

Total

68

Carquin 3, Hualmay 28, Sta. Maria 30, Manzanares 6 local.

Fuente: Area de Epidemiologia

La microred esta constituida por tres distritos (Hualmay,

Carquin y Santa Maria) su superficie es de 135.36 km?,

Hualmay y Carquin tienen la menor extension geografica

(5.81 y 2.04km? respectivamente) por consiguiente la

densidad demogréafica es mayor 4,752 y 3129 hab. por

Km?Z.

Estos distritos mantienen buenas coberturas de

atencion intramural por el buen acceso geografico a los

servicios de salud.

El distrito de Santa Maria tiene una superficie de

127.51Km? y una densidad poblacional de 224 Hab. por

km?. Este distrito se ubica en el escenario rural, cuenta

con 30 localidades entre ellas se ubican 8 de dificil acceso por ser dispersas es el caso de

Santa Rosalia, San José, El Solitario, La Tablada, Jopto, Guayabal y Pampa de Animas Alto,

para mejorar las coberturas de atencién es necesario efectuar acciones de atencién en sus

propias localidades y gestiones para mejoramiento de rutas de acceso del parque automotor

local.

Estructura de la Poblacion adscrita a la Microred Hualmay - Periodo 2020

Distrito Hualmay

POBLACION POR

ETAPAS DE VIDA PROP. Ne
Neonatal (O - 28dias) 0.12% 36
Infantil (<1 afio) 1.43% 435
Pre-escolar (1 a 4 afios) 5.88% 1787
Nifios (5 -9 afios) 8.13% 2472
Escolar (5-17 afios) 22.30% 6781
Adolescentes (10-19
afios) 17.55% 5335
Adulto (20 - 59 afios) 52.95% 16097
Adul. Mayor (60 a Mas) 14.07% 4277
Gestantes 2.23% 678
M.E.F 26.74% 8129

TOTAL 1.00 30403

La microrred Hualmay cuenta con una poblacion
total de 89,016 habitantes (Santa Maria 35,882
Hab, Hualmay 30,403 Hab, Carquin 7,095 y el
P.S. Manzanares 15,636 Hab.)

El 7% de la poblacion total corresponde a los
nifios menores de 5 afios de edad, el 30%
corresponde a la poblacion escolar y el 2% a las
gestantes grupos de poblacién objetivos sobre los
cuales debemos programar acciones de

intervencién comunitaria.
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Distrito Santa Maria

POBLACION POR
ETAPAS DE VIDA PROP. N
Neonatal (0 - 28dias) 0.14% 52
Infantil (< 1 afio) 1.81% 651
Pre-escolar (1 a4 afios) 6.35% 2277
Nifios (5 - 9 afios) 8.45% 3032
Escolar (5-17 afios) 22.81% 8184
Adolescentes (10 - 19 afios) 17.73% 6362
Adulto (20 - 59 afios) 51.15% 18354
Adul. Mayor (60 a Mas) 14.51% 5206
Gestantes 2.19% 787
M.E.F 25.30% 9077
TOTAL 100.00 35882
Distrito de Carquin
POBLACION POR
ETAPAS DE VIDA PROP. N®
Neonatal (0 - 28dias) 0.06% 4
Infantil (<1 afio) 1.24% 88
Pre-escolar (1 a4 afios) 5.62% 399
Nifios (5 -9 afios) 7.36% 522
Escolar (5-17 afios) 20.03% 1421
Adolescentes (10 - 19 afios) 16.00% 1135
Adulto (20 - 59 afios) 57.62% 4088
Adul. Mayor (60 a Mas) 12.16% 863
Gestantes 2.47% 175
M.E.F 18.48% 1311
TOTAL 100.00 7095
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Distritos y Localidades por Escenarios que comprenden la Microred Huaura

Localidades por escenarios Microred Huaura

Escenarios N° localidades |Proporcién
Urbano 1 1.2
Urbano Marginal 6 7.2
Rural concentrado 12 14.5
Rural disperso 33 39.8
Sierra concentrada 18 21.7
Sierra dispersa 13 15.7
Total 83

31 Ambar y 52 Huaura localidades

Fuente: Area de Epidemiologia

Estructura Poblacional Distrito Huaura

La microred cuenta con dos distritos, Huaura
ubicado en el escenario rural preponderantemente
y Ambar en la sierra.

Su superficie geogréafica es de 1403.83 Km?,
Ambar es el distrito con mayor superficie por ello la
densidad poblacional es de 3 Hab. por km?,y para

el distrito de Huaura es de 68 Hab. por km?.

Las alturas registradas son de 67 m.s.n.m para el
distrito de Huaura, y 2082 para el distrito de Ambar
ésta caracteristica geografica sumada a la
condicion climatolégica ocasiona situaciones de

riesgo para la ocurrencia de ciertas enfermedades.

La Microred cuenta con 83 localidades 31 de

Ambar y 52 de Huaura.

El 39.8% de las localidades se ubican en un

contexto rural disperso, fundamentalmente en las

localidades del distrito de Ambar las mismas que

son de dificil acceso puesto que no cuenta con

vias de circulaciobn de parque automotor las

Unicas formas de traslado son a pie o en

Neonatal (O - 28dias) 0.15% 55
Infantil (<1 afio) 1.82% 681
Pre-escolar (1a4

afios) 5.89% 2206
Nifios (5 -9 afios) 8.24% 3086
Escolar (5-17 afios) 24.37% 9126
Adolescentes (10-19

afios) 20.15% 7545
Adulto (20 - 59 afios) 52.32% 19589
Adul. Mayor (60a

Mas) 11.58% 4334
Gestantes 2.30% 863
M.E.F 27.30% 10220

acémilas.
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Distritos y Localidades por Escenarios que comprenden la Microred Végueta

Localidades por escenarios Microred Végueta

Escenarios N° localidades |Proporcién
Urbano marginal 11 20.0
Rural concentrado 28 50.9
Rural disperso 16 29.1
Total 55

Fuente: Area de Epidemiologia

La microred cuenta con un solo distrito, Végueta esta ubicado

en el escenario rural preponderantemente.

Su superficie geogréafica es de 253.94 Km?, su densidad

poblacional es de 77 Hab. por km? y esta ubicado a una altura

de 12 m.s.n.m. végueta esta ubicado en el litoral del Mar,

cuenta con un puerto pesquero artesanal ademas de

empresas dedicadas al procesamiento de productos marinos.

Cuenta con 55 localidades el 29% de ellas corresponde al

escenario rural disperso.

Estructura de la Poblacién adscrita a la Microred Végueta - Periodo 2020

Neonatal (O - 28dias) 0.17% 41
Infantil (<1 afio) 2.36% 566
Pre-escolar (1a4

afios) 8.17% 1960
Nifios (5 - 9 afios) 8.22% 1971
Escolar (5-17 afios) 22.81% 5470
Adolescentes (10-19

afios) 18.23% 4372
Adulto (20 - 59 afios) 50.04% 11998
Adul. Mayor (60a

Mas) 12.97% 3111
Gestantes 2.63% 631
M.E.F 25.79% 6185

La microrred Végueta cuenta con una
poblacién total de 23,978 habitantes, poblacion
que constituye el 9.32 % del total de la
poblacién de la Red.

El 11% de la poblacion total corresponde a los
nifios menores de 5 afos de edad, el 31%
corresponde a la poblaciéon escolar y el 2.6% a
las gestantes grupos de poblacion objetivos
sobre los cuales debemos programar acciones

de intervencidon comunitaria.
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Distritos y Localidades por Escenarios que comprenden la Microrred Sayan

La microred estd constituida por tres distritos (Sayan, Leoncio Prado y Cochamarca),
adicionalmente por criterios de accesibilidad brinda servicios a la poblacién de localidades del
distrito de Ihuari, su superficie es de 1876.45 km?, Sayan tienen la mayor extensién geogréafica
(1310.77km?). La densidad demogréfica es de 16 hab. por
Km? para Sayan, 7 para Leoncio Prado y 5 para
Cochamarca.

Las alturas de estos distritos es de 685msnm para Sayan,

3,278 para Leoncio Prado y 2,350 m.s.n.m para el distrito de

Localidades por escenarios Microred Sayan COChamarca'

Ef;:::”"s N localldades [Proporeion 1 La microred cuenta con 114 localidades 85 pertenecen a
Rural concentrado 9 10.8 4 ; .
Rural disperso =7 502 Sayan, 17 a leoncio Prado, 12 a Cocharmarca, y 8 a lhuari-
Si trad. 6 7.2 .

S 3?;;,22? . 24 28.9 Acotama. El 89.2% de las localidades se encuentran
Total 114 L .

Cochamarca 12, L Prado 17, Sayan 85, Ihuari 8 localidades corresponden a un contexto de dificil acceso (rural disperso),

Fuente: Area de Epidemiologia

para mejorar las coberturas de atencion es necesario
efectuar acciones de atencion en sus propias localidades y gestiones para mejoramiento de

rutas de acceso del parque automotor local

Estructura de la Poblacion adscrita a la Microred Sayan - Periodo 2020

POBLACION POR PROP. Ne .
ETAPAS DE VIDA La microrred Sayan cuenta con una
- i 0,
Neonatal (0 - 28dias) 0.12% 37 poblacién total de 30,228 habitantes,
Infantil (<1 afio) 1.61% 488
Pre-escolar (1a 4 afios) 6.52% 1970 poblacién que constituye el 11.75% del total
Nifios (5 -9 afios) 8.89% 2688 | de la poblacion de la Red.
Escolar (5 - 17 afios) 23.83% 7202 | E| 8.25% de la poblacion total corresponde
Adolescentes (10-19 . 5
afios) 18.51% 5595 | a los nifios menores de 5 afios de edad, el
Adulto (20 - 59 afios) 52.47% 15861 | 32.7% corresponde a la poblacion escolar y
A ()
Adul. Mayor (60 a Mas) 12.00% 3626 el 2.40% a las gestantes grupos de
Gestantes 2.40% 726 ] o
M.EF 25.65% 7752 poblacion objetivos sobre los cuales
TOTAL 1.00 30228 | debemos programar  acciones de

intervencidén comunitaria.
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Distritos y Localidades por Escenarios que comprenden la Microrred Oyén

Localidades por escenarios Microred Oyén

Escenarios N° localidades |Proporcién
Sierra concentrada 15 25.4
Sierra dispersa 44 74.6
Total 59

Paccho 13, Oy6n 15, Paccho 9, Checras 6
Caujul y Navan 4, y Andajes 3 localidades.

Fuente: Area de Epidemiologia

Es la microred que esta constituida por la mayor cantidad de

distritos, ocho distritos (Oyon, Andajes, Pachangara, Santa

Leonor, Checras, Caujul, Navan y Paccho) su superficie es

de 2,281.67km? por su caracter eminentemente andino la

geografia de los distritos es amplia (promedio 285.21km?), la

altura promedio es de 3,121lm.s.n.m y su densidad

poblacional de 9 hab. por km2. Para mejorar las coberturas

de atencion es necesario efectuar acciones de atencién en

sus propias comunidades con determinacion de rutas de

atencion debido al nivel de dispersion de las comunidades,

cuenta con 59 comunidades de las cuales el 74% son

dispersos, por tanto el acceso a los servicios de salud se ve afectado.

Estructura de la Poblaciéon adscrita a la Microred Oyon - Periodo 2020

POBLACION POR
ETAPAS DE VIDA PROP. NE
Neonatal (O - 28dias) 0.11% 30
Infantil (<1 afio) 1.15% 309
Pre-escolar (1 a4 afos) 4.06% 1091
Nifios (5 -9 afios) 8.87% 2380
Escolar (5-17 afios) 24.02% 6448
Adolescentes (10-19
afios) 18.01% 4833
Adulto (20 - 59 afios) 52.22% 14016
Adul. Mayor (60 a Mas) 15.69% 4212
Gestantes 2.98% 800
M.E.F 22.35% 5998
TOTAL 1.00 26841

La microrred Oyon cuenta con una poblacion
total de 26,841 habitantes, poblacion que
constituye el 10.43 % del total de la poblacién
de la Red. El 5.3% de la poblacion total
corresponde a los nifios menores de 5 afos
de edad, el 33% corresponde a la poblacién
escolar y el 3% a las gestantes grupos de
sobre los cuales

poblacién objetivos

debemos programar acciones de

intervencién comunitaria.
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3.2 DINAMICA POBLACIONAL

3.2.1. Crecimiento Demografico en la Red Huaura Oydn

TOTAL

ANO POBLACION
2000 199,856
2001 203,434
2002 207,256
2003 210,813
2004 207,798
2005 209,612
2006 211,457
2007 222,523
2008 223,481
2009 221,460
2010 242,794
2011 234,514
2012 236,587
2013 238,702
2014 240,832
2015 249,757
2016

2017 252,031
2018 253,637
2019 257,177

El crecimiento demografico se da como resultado del
efecto combinado de tres hechos demogréficos:
natalidad, mortalidad y migraciones. La tendencia de
cada hecho esta asociada a la conducta reproductiva,
la conservacién de la salud y las expectativas por
mejorar las condiciones de vida de la poblacion, asi
como al contexto socio econdmico, cultural y politico.

El crecimiento de nuestra poblacién de la Red Huaura
Oyon se debe fundamentalmente al nimero de
nacimientos que ocurren, que se estiman estan en un
promedio de 3,600 en los ultimos 5 afios. Mientras que
las defunciones anuales estan en promedio de 800 por
aflo, el crecimiento natural de la poblacion
(nacimientos menos defunciones) es de 2100
personas al afio, que relacionado al saldo migratorio
negativo de personas significa un crecimiento anual de
1.7%. La tasa pais es de 1.5% (Fuente ASIS MINSA -
DGE).

3.2.2. Migraciones en la Red Huaura Oyén

Dentro de nuestros Servicios Basicos de Salud tenemos zonas identificadas tales como el Valle

de Huaura — Sayan y Oyon zonas en las que existen migracion interna y externa, procedentes

en su mayoria de los departamentos de Ancash, Huanuco, Lambayeque; Piura y Lima los que

constituyen en poblacién vulnerable a razén de proteccién especifica de dafios por en la

prevencion de posibles dafios a su Salud.
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Mapas de Movimiento Migratorio y zonas de Atraccion Turistica en la Red Huaura Oyon
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3.3 CARACTERISTICAS SOCIALES Y ECONOMICAS

Caracteristicas de pobreza, empleo, educacion y acceso a servicios basicos
en las provincias de Huauray Oyén - Red Il Huaura Oyén

Informacién de Hogares Huaura Oyo6n
Total hogares en viviendas particulares con ocupantes presentes 35937 4230
Hogares con necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 49 68.6
Hogares en viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas - Porcentual 8.6 9.4
Hogares en viviendas con hacinamiento - Porc. 9.2 19.5
Hogares en viviendas sin desague - Porcentual 37.4 59.2
Hogares con nifios que no asisten a la escuela - Porcentual 5.7 5.2
Hogares con alta carga o dependencia econémica - Porcentual 7 9.6
Hogares con una necesidad basica insatisfecha - Porcentual 34.1 42.8
Hogares con dos necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 115 18.6
Hogares con tres necesidades bésicas insatisfechas - Porcentual 2.7 5.7
Hogares con cuatro necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 0.6 1.3
Hogares con cinco necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 0 0.1

Informacién de Hogares(Urbano) Huaura Oyoén
Total hogares en viviendas particulares con ocupantes presentes 26899 2392
Hogares con necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 36.7 44.9
Hogares con una necesidad basica insatisfecha - Porcentual 27.6 319
Hogares con dos necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 7.4 9.9
Hogares con tres necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 15 2.7
Hogares con cuatro necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 0.2 0.4
Hogares con cinco necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 0 0
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Informacion de Hogares (Rural) Huaura Oyon
Total hogares en viviendas particulares con ocupantes presentes 9038 1838
Hogares con necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 85.4 99.4
Hogares con una necesidad basica insatisfecha - Porcentual 53.4 57.1
Hogares con dos necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 23.7 29.9
Hogares con tres necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 6.5 9.7
Hogares con cuatro necesidades basicas insatisfechas - Porcentual 1.6 2.4
Hogares con cinco necesidades bésicas insatisfechas - Porcentual 0.1 0.3

Variables Complementarias de Educacién Huaura Oyobn
Tasa de analfabetismo - De las mujeres de 15 y mas afios 10.4 275
Porcentaje de la poblacién de 15 y més afios - Femenina con secundaria completa 0 mas 38.3 13.2
Promedio de afios de estudios aprobados de la poblacién de 15 y mas afios 8.2 5.8
Porcentaje de nifios que no asisten a la escuela - De 6 a 12 afios 9.8 7.8
Porcentaje de nifios que no asisten a la escuela - De 13 a 17 afios 25 26.7
Porcentaje de nifios de 9 a 15 afios con atraso escolar 6.9 13.8
Tasa de actividad econémica de la PEA - De la poblacién de 6 a 14 afios 3.1 2.2

Variables Complementarias de Trabajo Huaura Oyobn
Tasa de actividad econémica de la PEA - De la poblacién femenina de 15 y méas afios 27.7 21.3
Tasa de dependencia econémica 218.3 268
% de la poblac. ocupada de 15 y mas afios - Con primaria incompleta 19.3 27.1
% de la poblac. ocupada de 15 y mas afios - En establecimientos con menos de 5 trabajadores 61.6 72.9
% de la poblacién ocupada de 15 y mas afios - Trabajadores familiares no remunerados 5.1 12.9

FUENTE: INEI - 1997

Segun los datos de FONCODES Peru 2006 en lo que tiene que ver con la evaluacién

de los niveles de pobreza por quintiles, pone en evidencia que de los 6 distritos de la

provincia de Oyon 5 estan considerados como muy pobres y 1, el distrito de Cochamarca
esta considerado como pobre extremo, de la provincia de Huaura de los distritos de la
costa solo 1, Huacho (urbano) es evaluado en condiciébn de aceptable, Hualmay y
Carquin como regular, Huaura y Santa Maria como pobres, Végueta, Sayan, como muy
pobres, de los distritos de la sierra Pacho, Leoncio Prado, Santa Leonor, y Checras son

considerados como muy pobres y el distrito de Ambar como pobre extremo.

Los hogares con necesidades basicas insatisfechas ascienden hasta el 49% en la
Provincia de Huaura y el 68% en la Provincia de Oyén, estos datos esconden brechas
puesto que la poblacién del escenario rural es el mas afectado mientras que en la costa
urbana las familias con una necesidad bésica insatisfecha alcanzan el 35y 43%, en el
escenario rural costa y andino alcanza del 85 al 99%. El 10% del total de viviendas se

encuentran en condiciones infrahumanas y el nivel de hacinamiento alcanza el 20%.
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Empleo

El principal problema en el que convergen los procesos econémicos y sociales es la falta
de empleo adecuado. A fines del afio 2000, el 10.2% del la PEA de las provincias de
Huaura y Oyon estaba desempleada, el 50.8% de la poblacién estaba subempleada, y
solo el 39% estaba considerada como adecuadamente empleada, este dato debe ser
criticamente analizado considerando ademas que el 27% de la poblacion PEA empleada
cuenta con menos de 5 afos de estudios.

En términos generales puede establecerse que éste es el principal problema socio
econdmico que ha aquejado a nuestra poblacion durante los dltimos 5 afios

manteniéndose este nivel de desempleo durante el periodo actual.

Educacion

El alfabetismo de la poblacién de 15 y mas afios se ha incrementado en los Gltimos afios,
siendo mas significativo entre las mujeres del medio rural en quienes aumentd de 69%
a 77% respectivamente. Sin embargo, en el afio 2000 el alfabetismo en las mujeres
seguia siendo menor comparada con los varones. Por otro lado existen diferencias en
el alfabetismo segun areas de residencia, la mediana de afios de estudios de las mujeres
de edad igual o superior a 6 afios que residen en el area urbana es casi tres veces la
mediana de estudio de las residentes en el &rea rural.

Una realidad critica en la educacion en el pais esta relacionada al nivel de asistencia de
los nifios a la escuela, en la provincia de Huaura el 5.7% de los niflos no asiste a la
escuelay en la provincia de Oyon en 5.2%.

En el grupo en edad escolar de 6 a 12 afios de edad en la provincia de Huaura el 9.8%
muestra problemas de inasistencia a clases en tanto en la provincia de Oyo6n esta
alcanza el 26.7%.

En la provincia de Huaura un importante 6.9% de nifios entre 9 a 15 afos de edad
presenta atraso escolar, mientras que en la provincia de Oyon esta cifra alcanza el
13.8%.
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3.4.

Mapa de Pobreza por Distritos en la Red Il Huaura Oyon
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Fuente: INEHFFONCODES 2006

ACCESO A SERVICIOS BASICOS
Una de los principales determinantes de la salud es el acceso a agua segura ello

implica no solo contar con el servicio sino que estas sean aptas para el consumo
humano, respecto a ello persisten las deficiencias en la infraestructura y tratamiento
del agua encontramos a 16 de los 18 distritos como de alto riesgo por presencia de
coliformes termotolerantes en estudios microbiolégicos y presencia de metales
pesados en los distritos de; Ambar: Arsénico y Hierro en muestra tomadas en Soque
y Cochahuain, Huaura : 2013 Hierro y Aluminio en captacién Buenos Aires y
Reservorio de Ingenio, en el 2014: Ausencia, Végueta: Arsénico en Cerro Campana,
Santa Fé, Cercado de Végueta; Medio Mundo y el Sector Mariategui, Santa Maria:
Selenio en los Cipreses, Sayan: Hierro en Mani alto y Quintay. Hierro y aluminio en
la localidad de 17 de Enero, Caujul : Hierro y Aluminio, Cochamarca (Ciudad
capital): Aluminio, Oyon: Hierro y Alumnio y en la localidad de Tinta, Alumnio, en el
distrito de Pachangara (Ayarpongo): Arsénico y en la captacioén de agua para Churin
se ha identificado presencia de arsénico. Lo descrito genera la imperiosa necesidad
de efectuar un trabajo coordinado con los Gobiernos Locales y administradores de
los servicios de agua en el marco de lo estipulado en el Decreto Supremo N° 031-

2010-SA Reglamento de Calidad del Agua para Consumo Humano y el Plan de
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Incentivos Municipales a implementarse el presente afio en el rubro Agua de
Consumo Humano: Meta: Gestion Sostenible del Servicio de Agua y Saneamiento.
Se encuentra también deficiencia en la eliminacién de residuos s6lidos, no contamos
con relleno sanitario, en el @&mbito urbano de la costa y sierra se observa debilidad
en la gestidon municipal de residuos sdélidos, carecemos de politica de segregacién
y reciclaje, como consecuencia se advierte la potencial infestaciébn con vectores y
roedores; del mismo modo personal manipulador carece de control de su salud y
proteccion personal, en el periodo 2014 Huacho, Végueta, Huaura, Sayan, Paccho,
Pachangara y Oyon han sido calificados como criticos.

En los dltimos afios se ha efectuado la vigilancia de la cuenca del rio desde la laguna
Pat6n en el Distrito de Oyo6n hasta El Distrito de Carquin con la ubicacién de 13
puntos de muestreos los resultados nos evidencian la presencia de Hierro y

contaminacién microbiolégica de las aguas del Rio Huaura.

Principal Contexto: CALIDAD DE AGUA

+  Deficientes sistemas de agua en ALTORIESGO =13 (68%)
infraestructura y tratamiento del
agua, consecuencia presencia de
coliformes termotolerantes en
estudios microbioldgicos

+ 16 de los 18 distritos en riesgo

ACOTAMA IHUARI

LEYENDA
I ALTORIESGO
[] MEDIANORIESGC
[ BAJORIESGO

Vegueta, Mazo y Primavera
son los Unicos en buenos rangos

EXISTEN 13 DISTRITOS EN RIESGO POR CALIDAD DE AGUA EN LA
JURISDICCION DE LA RED HUAURA OYON CON UN APORTE DEL
68%)

Solo en San Bartolomé
Que abastece EMAPA

Solo Capital del Distrito
en buenos rangos
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Mapa de Riesgo: Presencia de Metales

Pesadosen Agua
Presencla de -
Aninar - Arseniln ¥ HIRITO en MUSEE DMEdEs en S0oue y COCERuEn
HuEura - 2013 Hierro y Alumink en capteckn Buencs Alres ¢ Resenori de ingenk, 2014 Ausench
Vegusts D Amenko en Cermo Camgena, Saa Fe, Cercado de vieguets Medk Mundo v el Sector
WAarisegqul.
Eanfa Marix Selenlo en los Clpreces,
SayEn - Hllermo en MWl afo y Quintsp  Hiermo y lemink 17 de Enero
Cauul - ke y Ak
Cotramarca: Almink (capkal)
opon - ke y Alal, TIRE: AlAioo

FECNENGERE [AyEmanga) Arssnico
En wra de lzs captackin para Churih presencly
Ce arsenlon

Mapa de Riesgo: Condicion de Sistemas de Eliminacion de

Residuos Solidos
Deficientes sistemas de eliminacion de RR35 no contamos con
relleno sanitario. Administracion del sistema con deficiencias
internas (civdad: acumulo en calles, personal manipulador =in
control, ausencia de poltica de segregacion y reciclaje)

=
SLAME
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VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO
REPORTE DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA DE CONSUMO HUMANO

PERIODO ENERO - DICIEMBRE

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIAY SALUD AMBIENTAL

NO

Ol | N[O~ ]J]W|IDN|F

=
o

[ERN
=

12

Total

Distrito

Cloro Residual (ppm)

Riesgo Mediano Riesgo Segura Total
0.3 mg/l - < 0.5mg/l ——
14 4% 0 0% 316 96% 330
0 0% 0 0% 280 100% 280
36 33% 5 5% 67 62% 108
171 88% 4 2% 20 10% 195
297 44% 163 24% 215 32% 675
115 31% 4 1% 258 68% 377
277 77% 0 0% 84 23% 361
201 87% 29 13% 0 0% 230
144 84% 13 8% 15 9% 172
16 100% 0 0% 0 0% 16
36 23% 0 0% 124 78% 160
6 100% 0 0% 0 0% 6
1,313 45.12% 218 7.5% 1,379 47.39% 2910

* El 90% del total de muestras tomadas deben contener concentraciones de 0.5 ppm o mas de cloro residual.
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VIGILANCIA SANITARIA DE LOS SERVICIOS DE AGUA Y SANEAMIENTO

REPORTE DE VIGILANCIA DE LA CALIDAD DE AGUA DE CONSUMO HUMANO
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

ANO: 2019
PERIODO ENERO - MAYO
Cloro Residual (ppm)
N©° Distrito Riesgo Mediano Riesgo Segura Total
0.3 mg/l - <0.5mg/l
1 124 94.66% 2 1.53% 5 3.82% 131
2 68 82.93% 1 1.22% 13 15.85% 82
3 41 65.08% 0 0.00% 22 34.92% 63
4 105 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 105
5 18 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 18
6 55 73.33% 0 0.00% 20 26.67% 75
7 11 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 11
8 20 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 20
9 20 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 20
10 36 30.77% 3 2.56% 78 66.67% 117
Total 498 78% 6 0.93% 138 21.50% 642

* EI 90% del totﬁQjeI muestras tomadas deben contener concentraciones de 0.5 ppm o mas de cloro residual. ANALISIS DE SITUACION DE SALUD



V. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

4.1. SITUACION DE ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), tienen una alta frecuencia de demanda en los

establecimientos de nuestra jurisdiccion, problema que se agudiza con la presencia de

factores socioecondémicos y ambientales como el bajo peso al nacer y la no lactancia

materna exclusiva en los menores de 6 meses, la desnutricion, hacinamiento y falta de

cumplimiento en el calendario de vacunas conllevando al desarrollo de complicaciones de

una IRA donde su prevencion y control es materia de trabajo continuo en el nivel local

operativo de los establecimientos de salud.

En la semana epidemioldgica 52 las notificaciones por el hospital Huacho Huaura Oyon las

IRAS por distritos que se observan son en un total de 4273 casos mientras que en las

notificadas por neumonias se presenta un total de 255 casos

IR POR DISTRITOS ¥ GRUPD D2 EDAD NOTFICADOS POR HOSPTAL HUACHD HUAURA GYON Y SBS HASTA LASE 2. 208
NOTIFICADOS POR HOSPITAL HUACHO WUAURA OYON Y S5 HASTA LA SE %2 213
— - - GAUPD ETARED PR
GRUPD ET PROPOREI
nISTRITOS TOTAL & Mind W M 1M BS Game oK
menim.  Mim. fda o
HUCHD § ik A R |
HUACHD 1] o 1 moan
B | i 0 i 0 i R R
MAEAR 1 [ [ 1 [T
CAETALECAROUN 2 i 0 1 H ! i3 i
CALETA DE CAROUN § 5 M 184 ERTR
CHECRAS | i 0 10 1 1m0
CHELRAS 1 [ [ o 0. [
HULIAY ! § i 1 1D & EE MM
HUALMY & ] & T wid N
HUAIRA j § i 1 §00 B umoou0w
HUARA i 1% M 5 ne %N
e ) ; ; r . LEONCID PRACO | i 0 i i i T W
o ) ) ) ) - ) PUCCHD 0 i 0 1o 13
SINTA LEONR ) ) ) ] o0 ) SANTA LEDNGR 0 i 0 1o ! 1m0
F—— " 2 8 - g ms SANTA NARR ! ; H (I 5B %
.
p— ; % % wn YA | i f [ ! o
UE ) i 0 It
VEGLETA 2 " ¥ m - VEGUETA ; H f (LT T N
OYON 1 1 2 5 01 a4 O ' 0 ! ! ! W
ANDAJES ] i , y W ne JNDAJES 0 i 0 1o 1m
AL ] ] . . e o CHUL 0 i 0 1o ! 1m0
COCHAMARCA . o 3 3 M A COCHRCA 0 1 0 1o ! 13 8%
NN i ; i 3 T NAYRH | i 1 1o 1 1m0
PN:I'MW 1 b b [ 012 11 PACHANGARA 0 i 1] 0 1] 1 0n 556
STROS DETRTES § i i 8 ™ (TROS DETRTS | i i 1o 1 1
TOTAL 168 118 | £n TR L A B
EROBORCIN wE o ORE 10 FROPORCON VT T T TR I N 1
T L BOR 95000 HAE T A POR 0000 4B
FUENTE: REGSTRD HISPTALARI) [E RAS FUBNTE: REGIETRO HOSPTALARD CE RAS.
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CANAL ENDEMICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
POR DISTRITOS - PROVINCIA DE HUAURA A LA SE 52 -2019

DISTRITO HUACHO

DISTRITO CARQUIN DISTRITO HUALMAY
NDI AT AGUDAS CANAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS CANAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
DISTRITO: HUACHO -PERIODO 2009- 2019 ALA SE &2 ® DISTRITO: CARQUIN - PERIODO 2008 2019 A LA SE 82 DISTRITO: HUALMAY -PERIODO 2008 - 2019 A LA SE 82
5
:E. 00
35
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II i i : - |
10 P
n
5
. | : il [ .
o RERARARGRTZ LS 2n ™ o ARRNASRAERTTES2E - ARRNARRARATTLS
=EFIDEMA ﬂ_ARM- SEGURIDAD EXITD mCASCS =EFIDEMIY ALARMA SEGURIDAD EQTO mCASOS = EFIDEMA LARMA SEGURIDAD EQTO I\JSCG
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DISTRITO HUAURA

DISTRITO SANTA MARIA DISTRITO SAYAN
NC AGUDAS CAMAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS CAMAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
s CISTRITO: HUAURA -PERIODGC 2008 26194 LA SE 52 o DISTRITO:STA MARIA -FERIODO 20082019 A LA SE 52 - CISTRITO: SAYAN -PERIODO 20082019 4 LA SE 82
140 160
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a0 - a0
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e e RaRRRRRERTS FEesInOuEnaREREERS2
=EFIDEMA  =ALARMA  SEGURIDAD O wCASCS = EFIDEMA

ALARMA SED.IRIBdD BaTO

PUENTE: BAZE D AT OTHAIH mLkRA DYOH

PUEKTE: BACE D DATOS WOTYWES. HaAURA DeDN

e o e S ERNRARRERERIIVSSE
= EFIDEMA ALARIM SEGURIDAD EXTO  wCASOS

FUENTE: KASE DE DATIE NOTHVIS mUKGRA DYOR

CANAL ENDEMICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
POR DISTRITOS - PROVINCIA DE HURURA A LA SE 52 - 2019

DISTRITO VEGUETA

DISTRITO AMBAR DISTRITO CHECRAS
CAMAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
DISTRITO: VEGUETA -PERIODO 2009 - 2018 A LA 58 52

AMAL ENDEMICD

[ES RESPIRATORIAS AGUDAS

EMFERMEDA el
DISTRITO: AMBAR. -PERIQDO 2008 - 20154 LA SE 52

CAMAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS:
DISTRITO: CHECRAS -PERIODO 20092015 A LA SE 82
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@«

mEPIDEMA =ALARMA  SEGURIDAD

ERmRRERT 22T
SEGURIDAD BqTO -LASvﬁ

S RERARRERRT2S
EGISUE'D!D BEOTD  eCASOE
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DISTRITO LEONCIO PRADO

DISTRITO PACCHO DISTRITO SANTA LEONOR
CAMAL ENDEMICOENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS: CaMAL DAS CAMAL ENDEMICO
- DISTRITO: L PRADO -PERIODO 2009 - 2019 A LA SE 82 . DISTRITO: PACCHO - PERIODO 2009- 2019 ALA SE 52

3

ENFERMEDA]
DI TRITO: STA LEOWOR - PERIGDIO 3009 - 2016 A LASE 52

- 2
e 15 10
15 ]
L] 5
0
5 5 :
2
] o 0
e s e T T R —me——- 5
SEGURIDAD =EFIDEM  =ALARMA - SEGURIDAD =EFIDEMIA = ALARMA SEGURIDAD
PUENTE: RASE D DATOS WOTIWER. MGALRA CRO PUENTE: BASE DE DATDE ROTHVES mUALRA DYOR PUENTE: gast Df DATDE ROTRVES mkLRA OYOR

CANAL ENDEMICO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
POR DISTRITOS - PROVINCIA DE OYON A LA SE 52 - 2019

DISTRITO ANDAJES

DISTRITO OYON

DISTRITO CAUJUL
CAMAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS CAMAL ENDEMICC ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS CAMAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS
DISTRITO: OYOM - PERIODO 2005 - 2019 A LASE 52 DISTRITO: ANDAJES - PERIGDO 2009 - 2018 A& LA SE 52 DISTRITO- CAUJUL -PERIODO 2009 - 20194 LA S 82

—‘LuﬁM SECURIDA

DISTRITO COCHAMARCA

DISTRITO NAVAN DISTRITO PACHANGARA
AMAL ENDEMICO ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS CamaL ENDEMICO camaL ENDE

45 DESTRITO: COCHAMARC A - PERIODO 2009 - 2019 A LASE 52 DISTRITO: HAVAN - PERIODO 2009 - 2019 A LA SE 52 DISTRITO: PACHANGARA - PERIODO 2009 - 2019 A LA SE 82
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ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

Las enfermedades diarreicas son la segunda mayor causa de muerte de nifios menores
de cinco afios, y ocasionan la muerte de 760 000 millones de nifios cada afo. La diarrea
puede durar varios dias y puede privar al organismo del agua y las sales necesarias para
la supervivencia. La mayoria de las personas que fallecen por enfermedades diarreicas
en realidad mueren por una grave deshidratacion y pérdida de liquidos. Los nifios
malnutridos o inmunodeprimidos son los que presentan mayor riesgo de enfermedades
diarreicas potencialmente mortales.

En Relacion a las Enfermedades diarreicas EDAS totales en el periodo 2019 se
presentaron 4,556 episodios de EDAS de las cuales el 99% fue de tipo acuosa y el 1% de
tipo disentérica

Segun el grupo de edad afectado se produjeron 586 casos en menores de 1 afio (12%),
1305 casos de 1 a 4 afos (28%) y 2665 en mayores de 4 afios (60%)

ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS A LA $.E. N° 52 - 2019

CANAL ENDEMICO ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS FRECUENCIA ACUMULADA DEEDASPORDISTRITOS
RED HUAURAOYON -PERIODO2009-2019 A LA SE 52 RED HUAURAOYONALA SE - 52 - 2019
000 B e — 100
600 | s 5
5000 -~ 70
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o (R EEY 0
2000 '_""Egﬁwﬁmﬂ g
1000 BERBE235 0 o o -
4 || | eSS RS
DE*{Z{ZégQ%gqmqum%
T r < X < L-u o 5 I QO = < W
=2 = = oom =2 <3 = o
$52353°8822383868334y
D P T DD P ) T B0 D P O T 60 A0 e v 60 4D P O3 v TNZT = To® JI;q “56
rrrrr O NN OGO & & o o = o W s 8 -
WEPDEMIA BALARMA  SEGURIDAD WEXITO  WCASOS & 5 E
FUEMTE: BASE DE DATOS NOTIWEB HUAURA OYOMN. FUENTE: BASE DE DATOS NOTIWEB HUALURA OYOMN. z

TENDENCIA COMPARATIVA SEMANAL DEEDAs
60 RED HUAURAOYON - PERIODO2009-2019 A LA SE 52 CASOS DE EDAS POR EDADES

m2009 m2010 2011 m2012 n2013 2014
50 2015 2016 017 018 019 MESDICIEMBRE Y ACUMULADO A LA SE 52 - 2019

100 GRUPO EDAD MES TIA ACUM TIA

w0 MEN 1A 85 20257 1483 3534.32
- 1-4A 225 14742 3872 2536.85
© MAY4 A 617 2596 9393 39513

TOTAL 927 36.05 14748 57346

0

TESESCRTEYIYNEYESRITREBEY | TAPRIONNE
FUENTE: BASE DE DATOS NOTIWEB HUAURA OYON. FLENTE: BASE DE DATOS NOTIWER HUALIRA QYON.
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Los Distritos que presentaron el mayor nimero de episodios de enfermedades diarreicas
fueron Huacho, Huaura, Santa Maria, Hualmay.

Para que un nifio enferme intervienen distintos factores, tanto sociales ambientales como
biolégicos. Por eso se debe implementar estrategias de intervencion con la finalidad de
prevenir la enfermedad diarreica utilizando herramientas como: Educacion para la salud y
participacién de la comunidad asi como mejorar lainstalacion de medidas de
higiene y cuidado. El acceso al agua salubre y las buenas practicas higiénicas son
extremadamente eficaces para prevenir la diarrea infantil. El lavado de las manos con jabon
reduce la incidencia de las enfermedades diarreicas en méas de un 40%, convirtiéndose asi
en una de las intervenciones mas costoeficaces para reducir las muertes infantiles por esta

enfermedad desatendida.

INTOXICACION ALIMENTARIA

Una intoxicacion alimentaria es la manifestacion clinica de toxicidad (intoxicacion)
consecuente a la exposicion a sustancias toxicas vehiculizadas por los alimentos tanto
sélidos como liquidos. La intoxicacion ocurre tras la ingestion de alimentos que estan
contaminados con sustancias organicas o inorganicas perjudiciales para el organismo, la
intoxicacion alimentaria puede afectar a una persona 0 a un grupo de personas que hayan
ingerido el mismo alimento contaminado.se presenta mas cominmente después de
consumir alimentos en comidas al aire libre, grandes reuniones sociales o restaurantes.
Los lugares de mayor riesgo por ETA son los distritos de Huacho y Santa Maria mientras

en las que no se han registrados casos son en los distritos de Navan y Cauijul

NIVELES DERIESGO POR T.ILA. DEETA

ALTO RIESGO (T1A 001 - MAS)

MEDIAND RESGO (TWA 0,01 - 0,00)
BAJO RIESGO (T1A 001 - 0,00)

S CASDS

TiA por 10000HAS.

FUEMTE: BASE DEDATOS DE NOTIMVES RED HUAURA OYON.
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INCIDENCIA DE ETA
MES DE DICIEMBERE: DE LA 5.E. 1 HASTA LA 5.E. 52 - 2019

DISTRITO NUMERO TA RIESGO
STA MARIA 172 47.93
HUACHD m 43.33
HUALMAY 121 39.60
CARQUIN 24 33.83
HUALRA a7 2591 MEDIANO
VEGUETA 30 12.51
SAYAN 23 9.04
CHECRAS 1 5.61
L. PRADO 1 4.4
PACHANGARA 1 278
OYON 3 2.08
OTROS DISTRITOS B
RED HUAURA OYON T44 2693 MEDIANO

FUENTE:BASE DEDATOS DENOTIWEE RED HUAURA OYOM.
TLA DOOOHAB.

Los Distritos con alto riesgo fueron: Huacho (271)
Hualmay (121 casos), Santa Maria (172 casos),
Carquin (24 casos).

En mediano riesgo Huaura (97 casos).

En bajo riesgo Végueta (30 casos), Sayan (23
casos), Leoncio Prado (1 casos), Checras (1 caso),

Pachangara (1 caso) y Oyén (3 casos).

El grupo etario de la Red Huaura Oyo6n corresponde a nifios menores de 11afios con (474

casos) al igual que del periodo comprendido entre 2009 al 2019 con (2183 casos)

ETAPOR GRUPD ETARED ETA POR GRURD ETAREQ

RED HUBLRA CYON- PERODO 2019 ALASE 2 FRED) WLIALIR:A CFYOH - PERICIONO DIEL 2008 - 2018 ALA SE. 82

i %00 - A
200
u % 1500 -
Py " g 0

s ¢ 0§ & 1= mm
S A

' ' : . w - r n &

FLIENTE: BASE DE DATCS DE NOTIWER RED HIUAURA TYON. . FURNTE: EiSEI:II:I'E CIATCE: DOE WOTRAREE RED HLIALIRA CHOH,
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TENDENCIA Y TASAS DE VARIACION E INCIDENCIA DE ETA POR DISTRITOS
RED HUAURA OYON PERIODO DEL 2014 - 2019 ALASE. 52

CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 52

. o4 Mms e 2T 2018 PROMETIO 2013 'IJEI:CDEEH Fnupsmm
2014- 2018
RED HUALIRA OYON 1 a7 250 54 il 136 T4 4337 28483

PROVHUAURA 12 i 259 52 4 13 T4 4324 nu 895
HUACHO 121 {7 pt il 108 i an 144.1 4333 6
AMBAR ] 0 ] ] ] 0 ] 0.0 0.00 il
CARQUN ] f ] 1 3 i b 23000 1A 32
CHECRAS ] 0 ] ] ] ] i 100.0 1] 04
HUALMAY ] f ] ] pat 8 12 14125 3880 164
HUALRA 0 0 0 4 b 5 o 1800 %54 131
LPRADO 0 0 0 0 0 i 1 100.0 i 01
PACCHO ] 0 ] ] 2 0 ] 0.0 0.00 il
SLEONOR ] f ] ] 1] ] ] 0.0 0.00 il
S MARIA 0 0 0 i | L in a500 4783 2
SAYAN 0 0 0 4 13 3 P B66.7 004 kR
VEGUETA 0 0 0 2 b 2 k| 14000 1251 i
PROV. OYON ] 0 ] 2 2 1 ] J00.0 175 0.5
OYON ] I ] ] i ] 3 f00.0 208 150
ANDAJES 0 0 i 0 0 i 0 0.0 0.00 0.0
CALLL 0 0 0 0 0 i 0 0.0 0.00 0.0
COCHAMARCA 0 0 0 0 f i 0 0.0 0.00 0.0
NAVAN ] 0 ] ] ] ] ] 0.0 0.00 00
PACHANGARA ] f ] 2 1] ] i 100.0 278 %0
HUARFACOTAMA ] 0 ] ] ] 0 ] 0.0 0.00

OTROS DISTRITOS 28 164 b 2 It} 163 & 451

T.LA. 10000 HAB.

FLIENTE: &ASE OF 0ATS OF NOTRAER RED HUALIRA GvON.
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ENFERMEDADES METAXENICAS

LEISHMANIOSIS

La leishmaniosis es una enfermedad considerada como endémica en el escenario sierra
de las provincias de Huaura y Oyén (Red Huaura/Oy6n), en las comunidades andinas se
observa personas adultas y adultas mayores con cicatrices caracteristicas de lesiones de
leishmaniosis, sumandose referencias del poblador durante entrevistas efectuadas se
concluye que este dafio acompafa a nuestra poblacién hace muchos afios atras, es una

de las enfermedades consideradas como reemergentes en el pais.

HIVELES OE FICSE0 POR T.LA. DE LEFFHM ANIASIS CTUTA

i) B LR

AT R S0 O CTWA B - IS
EEDANC ESCD (T 2217 - e
BRI U S O TWA DB -4331)

SM CRS0S
T W o 1D

Las zonas en donde son de alto riesgo de Leishmaniosis son Cochamarca, Caujul y Paccho,
el de mediano riesgo ses el distrito de Navan, en el de bajo riesgo tenemos los distritos de
Ambar, Oyo6n, Angajes, Pachangara, Checras, S. Leonor, Leoncio Prado y en los lugares que
no se han registrado casos son Huacho, Huaura, Sayan, Sta. Maria, Vegueta, Carquin y

Hualmay.
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INCIDNENC LA DE LEISHMANILASIS CUTAMES
MES DE DMCIEMBIRE: DE L& SFE. 1 HASTA LA S.E. 52 - 2019

OISTRITD M LiE RO Tl& RIESGI

FPACCTHOD 31 1365.62

(n= W NN I 14 135.53

CHC HARLS R A 21 13150

PR T 5932

CHECRAS = a4 B39

HUARRACoBRMa =] ]

STA LEDOMNOR = 30 3D

AMEAR = az.54

L. FRAD = 29 63

FPACHANGARR A 10 IF. T8

ANDAIES = IF .45

[y ] 1 [N =

OTRDOS DISTRITOS T -

RED HUSLUR& OO 11 4. 70 _

FIUENTE-BASE OFE DA TS DE MO TEVEE FRED FHLWS LA OO0

T A WO H& S

Los lugares de alto riesgo son Paccho con (31 casos), Caujul (14 casos), Cochamarca (21
€asos)
La Leishmaniasis afecto al grupo etario comprendido entre los nifios menores de 11 afios con

(50 casos) en el periodo 2019 al igual que en los periodos del 2009 al 2019.

LEIBHWANISES CUTANEA POR GRUPD ETARED LESSAIMARES CUTAMEA PORGRIP) ETARED
RED HUBURA OYDM- PFERIOOO 29 ALASE. 52 FER HLWLIFA YO - FERIODG DEL 2009 - MBALAGE. 52
B0
i) 1]
= 5040
1 -] g 400 0
- ii - ]
0 8
= 4 200 126 1
0 —
3 - - . 100 ] [ |
a0 a0 a0 a0 i i ) : i
E E E E - - o
:E - = g = " =
- = fl & = = = = =
= =] = = ] & = it =
B W M M 4
FUENTE: BASE DEDATDS DE MOTIWEE RED HILAURE DYDN
FUEKTE BASE BE DO OE SO TIWES: RED HLALFGA CHVIDH

La respuesta a este problema segin la norma técnica nacional sefiala responsabilidades
funcionales que corresponden a la organizacion y articulacién de acciones de un equipo de
trabajo con participacion de un responsable del inicio del tratamiento y seguimiento de casos
contexto débil a la actualidad, existiendo desorden en la referencia y contrareferencia de
pacientes, carencia de informes operacionales de seguimiento de cohortes , Indicador de
pacientes en condicién de alta curados ,carencia de informacién relacionada con posible
resistencia al tratamiento, Falta de apoyo a los equipos locales dedicados a la atencion de
casos, escaso compromiso con las acciones de vigilancia y control vectorial (en los brotes
detectados), debilidades del equipo médico profesionales respecto a la terapia indicada en

los casos, débil posicionamiento del tema en la agenda distrital.
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Ante esta problematica se hace necesario plantear estrategias de intervencién inmediata
en las zonas mas desprovistas de la atencion en salud, La prevencion y el control de la
leishmaniosis requieren una combinacion de estrategias de intervencion, ya que la
transmision se produce en un sistema biolégico complejo que engloba el huésped humano,
el parésito, el fleb6tomo vector, y, en algunos casos, un reservorio animal. Las principales
estrategias tienen en cuenta lo siguiente: El diagndstico temprano y la gestion eficaz de los

casos, el control de los vectores la movilizacion social y el fortalecimiento de alianzas.

TENDENCIA Y TASAS DE VARIACION E INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS CUTANEA POR DISTRITOS
RED HUALURA OYON PERIODO DEL 2014 - 2019 A LA S.E. 52

CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N 52
TASADE A PROPORCIO

NPT 2014 2015 2016 47 2018 PROVEDIO 2018 s "
2014-2014

RED HUALIRA OYON 0 0 ] 58 5 i) 121 4450 470 -
PROVHUAURA 0 0 ] Fi 18 60 650.0 257 496
HUACHO 0 0 i} 0 0 0 0 0.0 0.00 00
AMBAR 0 0 ] 11 5 3 8 200.0 3254 150
CAROUN 0 0 i} 0 i} i ] 0.0 0.00 00
CHECRAS 0 0 i 2 i 2 & 300.0 44,80 133
HUALMAY 0 0 i} 0 i} i ] 0.0 0.00 00
HUALRA 0 0 i 0 i i [ 0. 0.00 il
LPRADO 0 0 i} 1 1 i & 100.0 2963 10.0
FACCHO 0 0 ] 5 2 1 H 30001 136.62 511
SLEONOR 0 0 i} 2 4 1 6 3000 4040 10.0
SMARR 0 0 0 0 i 0 0 0.0 0.00 00
SAYAN 0 0 i} 0 i} 0 0 0.0 0.00 00
VEGLETA 0 0 i 0 i 0 0 0. 000 00
PROV. OYON (] o ] k5 kI 13 56 3308 24.45 6.3
OYOM 0 0 ] 1 i 0 1 100.0 064 18
ANDAJES 0 0 i} 0 i} i 3 100.0 2745 54
CALULL 0 0 ] 1 3 1 14 130010 13553 250
COCHAMARCA 0 0 i} 2 13 7 il 2000 131150 s
NAVAN 0 0 i 2 3 1 7 &00.0 5532 125
PACHANGARA 0 0 i} 3 6 2 10 400.0 FIL: 174

[HUARKACOTAMA 0 0 0 4 5 2 ] 150.0 43.18 -

OTROS DISTRITOS 17 137 174 6 15 80 ) 422 - -

T.LA. 10000 HAB.

FLIEKTE: BASE OE DAT0S OE NOTMES RED HUALIRA CON
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BARTONELOSIS

ENFERMEDAD DE CARRION CRONICA - RED HUAURA OYON 201

TEMCENCH DE ENFERVEDAD [E CARRION CRODHICA FRECLENCH ACLMLLALS PUR MSTATOS WOLENCI CE ENFERVEDAD [E CARRION CRONICA
FED HUALRA, (YOM- FERODD 118 ALABE. 51 EWFERMEDAD [E CARRION CROMCA FED HUALRA CYON - PERICDD 218 ALARE &
s ) i FED HUSURA YO -PERIODD 214 ALASE. 2 -~
5 4 ma ,
[E il )
H 15 Fam
31 i) i
§ 5 Fr)
15 2] . 1]
15 1 [ 4
11 I|I 1 -M
s 1 b
54 i [ ] BALTD
I HAMAK CALL OMEDIAKG
TR s R AARARAARAT IR s
o T 2ET e T per 100064AEL
FUBNTE: BASE DE DANTE OF HOTTWES RED HUMIRADTOM | | FLERTE BASE O QATCS DF NOTINER RED HUALIRA CHOM FUENTE BASE OF DATOS DF SOTIER RED HUALIRA DVIN.

HIVELES DE RIESQGO POR T..A. DE ENFERMEDAD DE CARRION CRORICA

EWFERMEDAD D€ CARRYM CROMICA FOR GRUFD ETARED
RED HUKLFA CfYDN- PERIDDO 25 ALASE 2

4

in

1
1] ,_ b
i "
] g g g £
3 - % 3 2
= & A & -]
= = = ] #
= 5 & #
FUENTE: BRSE OE DATOS DE ROTISER BED HUAUSA TN
CARCLE
TIFQ OE (HAGNOSTICD
CLASIFICACION NIMERD PORE ALTE RERA (T 171
MEDWANO RIESODO (TR 486 - 365
PROBABLES i it BAN] RESGD TiA LM - 455
CONFRMADGS i 87 p—
DESCARTADCS 1 3 Tl AR
MEXD EPLEMIOLOGLD 1 i

IMCIDENCIA DE ENFERMEDAD DE CARRICH CROMICA
MES DE DICIEMBRE: DE LA S.E. 1 HASTA LA 5.E 52 2018

OISTRITES NUMERG TIA RIEZGO
BANAN i 3380
CALUUL 2 1936
RED HUALIRA OYON i 023

FLENTE: BABE DE DA TOE DE MOTMWEE RED HUALRA OVON,

El espectro clinico de la infeccién por Bartonella bacilliformis varia ampliamente desde una
infeccién subclinica hasta una enfermedad aguda fulminante con hemodlisis severa o
desarrollo insidioso de tumores vasculares de la piel con poca o ninguna sintomatologia. La
historia natural de la enfermedad presenta dos fases, anémica y eruptiva con un periodo
asintomatico intermedio

Las zonas de alto riego estan comprendidas por los didtritos de Navan con (4 casos) y
Caujul con (2 casos), la tendencia de esta enfermedad se da mas en el afio 2019 a
comparacion de otros afios. Podemos también observar que esta enfermedad se da mas

en los grupos etarios comprendidos entre los afios 18 a 29.
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ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
Rubeola
En la semana epidemioldgica 9 se dio un caso sospechoso en la localidad Domingo

Mandamiento la cual se le dio inicio seguimiento y final siendo descartado.

Tos ferina

Entre los periodos del 2009 al 2019 se registraron 13 casos confirmados, 84 descartados,
3 probables, siendo la zona de alto riesgo Ambar y lugares que aun no se han presentado
casos son Cochamarca, Navan,Paccho,Leoncio Prado, Checras, Santa Leonor,

Pachangara, Andajes, Oyén.

HNIVELES DE RIESGO PORT.LA. DETOS FERINA

[ ALTER FIESERY (A [T -0AE) TIFO DE DIAGHOETICO

MEDWRD RESGO MDA -0 [promasce 3
B0 RIESED (TH 0 -2,00)

CONFIRM ADO

EM CABDE

TIA por 10D00HAE!

13
DESCARTADD B4
i}

NEXD EFIDEM .

FUENTE 5ASE DE DATOS DS NOTIWES. RED HUAURA CYON,
Varicela

La varicela e una enfermedad contagiosa causada por el virus varicela- zoster, puede
presentarse en cualquier época del afio, aunque es mas frecuente en el invierno y la
primera. El virus causante solo se trasmite de persona apersona, por contacto directo con
las lesiones cutdneas o por via aérea al expulsante de la tos o los estornudos.

En la semana epidemioldgica 44 se dio uncaso de varicela en el distrito de Sta. Maria
siendo un caso confirmado al que se dio inicio y seguimiento al igual que en la semana

epidemiolégica 51.

13 VARICELA CON OTRAS COMPLICACIONE  SANTA MARIA SAN BARTOLOME- Il ETAPA H 1 CONFIRMADO  INICIAL- SEGUIMIENTO- FINAL

16 VARICELA CON OTRAS COMPLICACIONE  HUACHO SECTORN § 1 CONFIRMADO  INICIAL- SEGUIMIENTO- FINAL
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TUBERCULOSIS

La tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire. Cuando un enfermo de
tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta
con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar infectada.

Se calcula que unatercera parte de la poblacién mundial tiene tuberculosis latente; es decir,
esas personas estan infectadas por el bacilo pero (ain) no han enfermado ni pueden
transmitir la infeccion.

Segun el informe, para reducir la carga mundial de TB es necesario corregir las deficiencias
en materia de deteccion y tratamiento, cubrir los déficits de financiacion y desarrollar nuevos

productos diagnésticos, farmacos y vacunas.

TBC PULMONAR C/CONF. BAGTERIOLOGICA - RED HUAURA OYON 2019

NIVELES DE RIESGO POR T.LA. DE TBC PULMONAR CICONF. BACTERIOLOGICA

INCIDENCIA DE TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOLOGICA
MES DE DICIEMBRE: DE LA S.E. 1 HASTA LA S.E. 52 - 2019

DISTRITO NUMERQ TIA RIESGO
CARQUIN 4 57.79
HUAURA n .21
VEGUETA 15 6.26
HUALMAY 18 5.92
CHECRAS 1 5.61
PACHANGARA 2 5.56
HUACHO 7 432
IM-HLLAN
STA MARIA 14 390
ALTORESGO (TIA 3808 - WAS)
AMBAR 1 362 NEDIANO RESGO (TIA 19.04 -3807)
SAYAN 3 118 BAJO RESGO (TIA D41 -1803)
SN CASOS
OYON 1 069 %L rne
RED HUAURA OYON 150 5.83
FUENTE: BASE DE DATOS DE NOTMWEB RED HUAURA OYON.
T.LA. 10000 HAB.

El acumulado de la semana 1 a la 52 corresponde a 150 casos de tuberculosis pulmonar
baciloscopia positiva Los distritos con alto riesgo a enfermar por tuberculosis es: Carquiin

con 41 casos.

FRECUENCIA ACUMULADA PORDISTRITOS la frecuencia acumulada por distritos durante el

periodo 2009 al 2019 es de 289 casos en el distrito

de Huacho, 232 casos en Carquin,231 en Huaura,

208 en Hualmay.

S S i@é‘”*“:{;f" <, **‘m@ P oo

<

FUENTE: BASE DE DATOS DE NOTIWEB RED HUAURAQYON.
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TENDENCIA Y TASAS DE VARIACION E INCIDENCIA DE TBC PULMONAR C/CONF. BACTERIOLOGICA POR DISTRITOS

RED HUAURA OYON PERIODO DEL 2014 - 19 ALAS.E. 52

CASOS NOTIFICADOS A LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA N° 52

AR M4 W5 e 01T 2018 PR 019 VKBI:CDI;I FRGF:RGIG
- 2018

RED HUAURA OYON pi i} i 66 116 n 150 1085 1)
PROVHUAURA i 4 i Ll | il 17 1070 631 9.0
HUACHO i 4 i k) il % a 14 4.3 184
AMBAR 0 0 0 0 0 0 1 1000 162 07
CARQUN 0 i 0 1) Ll iy i 852 5174 N8
CHECRAS 0 0 0 0 0 0 1 1000 561 01
HUALMAY 0 0 0 2 L] ! 18 1571 1) 122
HUALIRA 0 0 0 | 18 L a FATE] (¥ 184
LPRADO 0 i 0 0 0 0 0 00 0.00 00
PACCHO 0 0 0 0 0 0 0 0l 0.00 00
SLEONGR 0 0 0 0 0 0 0 00 0.00 00
S MARIA 0 0 0 13 13 5 1 1600 80 85
SAYAN 0 i 0 b z : 3 500 118 pli
VEGLETA 0 0 0 b § 3 15 4000 6.26 102
PROV. OYON ] 0 ] 0 1 0 i 1000 13 L]
OYON 0 0 0 0 1 0 i 1004 068 13
ANDAJES 0 0 0 0 0 0 0 00 0.00 00
CALJUL 0 0 0 0 0 0 0 0d 0.00 00
COCHAMARCA 0 0 0 0 0 0 0 00 0.00 00
NAVAN 0 0 i 0 0 0 0 0d 0.00 00
PACHANGARA 0 0 0 0 0 0 2 1000 5.5 6.7
HUARFACOTAMA 0 0 0 0 0 0 0 0d 0.00

OTROS DISTRITOS g5 o 104 1 i 5 0 1000

TLA. 10000 HA.

FUEKTE: BASE DF Q4TS OE NGTIER RED HUALIRA CYON.
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INFECCION POR EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

HIELES DOE RIESGO PR TIA.DE INFECCHFH FOR VI

IKCIDENCEA DE INFECCIDN POR ¥IH
MES DE DICIEMERE: DELA 5.E. 1 HASTA L& BE. & - 1§

DIETRITD HUMERD TIA RIESED
HUAZHD E 0
SAYAN b 136
STH MR § by
HUBLMAY 5 154
CAROUR 1 141 RLTOFRESSE TR 131 -MAE)
LR i‘ ot AN A
VEGLETA 1 4 SN DADS
OTACE DGTRICS 2 e

REDHUALRACYON 38 148

FLENTE:BAZE DE DATCS DIE NOTMED RED HUALRA 070N

T1A CODDHAR
El mayor alto riesgo de infeccion por el virus de inmunodeficiencia Humana se da en los
distritos de Huacho con 15 casos, Sayan con 6 casos, Sta.Maria con 8 casos,Hualmay

con 5 casos, Carquin con 1 caso de la semana 1 a la semana 52 .
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Los casos por el sindrome inmuno deficiencia adquirida se ve en los distritos de alto riesgo

como son Carquin con 1 caso, Huacho con 8 casos, Sta. Maria con 4 casos

SIND. INMUNODEF. ADQUIRID-SIDA - RED HUAURA OYON 201

FRECLUEMCS: ACLMLLADA POR DETETOS ODEMOA DF SO IHMUMODESF | ADCLUSFSnS 08,
S HAMUMODEF . AlOUSl-Sae. RED HUAS, OWON - PERODD 1000 ALASE 53
. RED HIALRA, CPOM - PERIODG 3018 ALAEE 53 o RED s GO PEROD T ALARE 5% _— -
. TR R AR nea cancnis
. H r ] o s
| f ! = e
A | | 2 1 - F#a
AA o | " 2

| { p 1 . I e B e I e | =

T

i § g 8 3
: = 2 I g

é
|
{
i
i
]
;
3
i

INCIDENCIA DE SIND. INMUNDDEF. ADGUIRID-SI0A
MES DE DICIEMBRE: DE LA 5.E 1 HASTA LA 5.E 52 - 2078

DISTRITO HOMESD ThA RIESGO

CAROUN 1 141
HUACHD ] 128
STA MAALL 4 11
VEGUETA 1 o4z MEDLNMO
SRYAN 1 [E) MEDLANMO
HUAL Y 1 o FUENTE: BASE DE DATOS DE MOTIAWES RED HLALRS OFTIN.
o Coo I
OTROS DETANOS 1

HED HUALRA OYON aw 0eE MEDIAND

FUENTE: BASE DIE DA TS DE WO TAWVEER RED HLS LA, V0N

TAA Do HAS
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MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS

En el Perd, de cada mil nifios nacidos vivos, mueren veinte antes de cumplir un afio de
edad.

En los nifios; las afecciones perinatales, Infecciones respiratorias agudas, sepsis por
infecciones intestinales, son los motivos principales de muerte. Los distritos de mayor riesgo
son Huacho con 12 casos, Sta Maria con 7 casos, Sayan con 7 casos, Huaura con 5 casos
al igual que vegueta, Oyon y Pachangara con 2 casos, Ambar, Carquin y Cochamarca con

1 caso respectivamente.

MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS - RED HUAURA OYON

MUERTE EN MENORES DE 5 ANDS POR AROS ¥ SEXO TASA DE MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS POR ANOS MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS PORANDS
RED HUALRA OYON - PERIODO 2009-2018; 2019 A LASES2 RED HUAURA OYON- PERIIDO 2009-2018; 2019 A LASE 52 RED HUAURA OYDN - PERIODO 2009-2018; 2019 A LASE 52
- -
o ua 3 al
017 =0 @
N o
15 % 500 o1
AH 200 1 0
013 B 15400 1 2
012 38 1000 1
an 500 4 109
NWmM wF 3 o 0
=3 - o L b g ) u - L] =]
. §E8EREErREARE| §Raaaisnada
4 ®» W W o0 W A B L TAEA BOR 1000 Y
FUENTE: BASE DE DATOS NOTIWER RED HUKLRA OYON, FUENTE: BASE DE DATCIS NOTMWEB RED HLWALEG, DYOM, FUENTE: BASE DE DATOS NOTIWEB RED HLIALRA OYOM.

MUERTE EN MENORES DE 5 ARDS PORMESES
RED HUAURA OYON- PERIODO 2019 A LASE 52 NIVELES DE RIESGO DE MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS
RED HUAURA DYON- PERIODO 2009-2018; 2019 A LASE 52

B et RIES B BN En e B0 s

P OO YLD PO d
GEETETGILIy

FUENTE: BASE DE DATOS MOTIWER RED HUALRA O¥ON

MUERTE EN MENORES DE 5 AROS PORDISTRITOS
RED HUAURA OYON - PERIODO 2019 A LASE 52
]

12
0

= o oo

MLTO RIESGO [CASDE 7T - MAS)

PSP TIPS RIS
S I i‘e"ﬁ} ‘ﬁsﬂﬁ
¢ ':J

FUENTE: BASE DE DATO:S MOTIWEE RED HUALRA OYON

NOTA: EL REPORTE INCLUYE MUERTE INFANTIL FUENTE: BASE DE DATOS NOTIWEE RED HUALIRA OYON.
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MUERTE PERINATAL

MORTALIDAD PERI-NMEOMATAL
(PERIOCDO 2017T-2018; 2019 4 LA SE S52)
18

14 14

bk ok k <h o

DONEHEDON DD

2017 2018 2019
FUENTE: BASE DE DMTOS NOTIWEE FED HLAUIES OOy,

MUERTE NEONATAL

Los niveles de riesgo de muerte neonatal se registran mas en los distritos de Huacho con

12 casos y Santa Maria con 5 casos y en los que no se han registrado casos son en los
distritos de Andajes y Paccho

MUERTE NEONATAL - RED HURURA OYON

MUERTE NEONATAL POR ARDS Y SEXO

JASA DE MUERTE NEORATAL PORAROS MUERTE NEONATAL POR ARDS
RED HUAURA OYION - PERIODO 2008-2035; 2013 A LASE 52 RED HUAURA OYON - PERIODO 2008-2018; 2019 A LA SE 52 RED HUAURA OYOH - PERIDDO 2005-2018; 2019 A LA SE 52
™
.00 .
.00 .
1500 0
.00 w
: i | |
ano o | I I - -
i EEZEEEZEE & EE
FUENTE: SASE OE DATOS MOTIWES RED HUALRA OTON. FUENTE: SASE DE DATOS NOTIWES RED HUALRA DYON

MUERTE NEOMATAL POR ME!
oYoN

SES
RED HUAURA -PERIODO 2019 A LASE 52 NIVELES DE RIESGODE MUERTE NEONATAL

RED HUAURA OYON - PERIODO 2008-2018; 2019 A LA SE 52

fﬁ" Eat o gv‘;;»‘;gyfcffﬁ‘

FUENTE: BASE 0E DATOS ummeazn MR CYOR

MUERTE NEOMATAL POR DISTRITOS
IRED HUAURA OYON - PERIODO 2013 A LA SE 52

surnwBAL

lllll-_____
-
abéev’* =y &fﬁ{:ﬁ

FLENTE: BASE 0E DATOS NOTWEE FED HUMRA OVOR

NOTA: EL REPORTE INCLUYE MUERTE PERIMATAL FUENTE: BASE DE DATOS NOTMWER RED HUALURA OYON
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MUERTE MATERNA

MUERTES MATERNAS TOTALES - RED HUAURA OYON 2009-2019

FLENTEBASE 0E DATOS DE NOTMES HUMIRA OYON "4 LASE 52

INCIDENCIA DE MUERTES MATERNAS TOTALES

[ covwuerTEs
[ sm wuentes

ESCENARIOS 2009 2010 11 2012 2013 2014 2015 2016 M7 2018 2019
PROV. HUAURA 1 1 o 2 ] 1 2 2 2 [ []
PROV. OYON 1 o o 2 a o a 0 L] 0 1
ESC. ANDING 1 o o 2 a o a 0 1 o 1
ESC. COSTA 1 1 o 2 o 1 2 2 1 L] 0
OTROS DISTRITOS 1 o o o 1 o 1 o o o o

TOTAL MUERTES MATERNAS 3 1 o 4 1 1 3 z 2 0 1
MUERTE MATERNA DIRECTA 2 1 o 3 1 o 2 0 o 0 1
MUERTE MATERNA INDIRECTA 1 o o 1 a o 1 1 1 0 0
MUERTE MATERNA INCIDENTAL o o o o a 1 a 1 1 0 0
TASA DE MUERTE MATERNA 718 225 1] 8.98 2.24 224 671 395 385 L] -
TLA 10000 HAB.

FUENTE-BASE DE DATOS DE NOTMWEB HIAURA OYON. * A LA SE 52

TENDENCIA DE DANOS VIOGILADOS EN LA RED

BROTES INVESTIGADOS - RED HUAURA OYON - PERIOD0 2019

BROTE o LUGAR D IKFECCIN s W/E CONDICIONDEL f—

¥ CIETRITE LCCALIDAD BFECT. DIAGNOETICO

| INTCXCACKC ALIVERTAAM HUALWAY HUMMSY.LAESPERAKEA 3 4 CONFRMADD  INICIAL- SECUBMAENTO. FRAL
! TOSFERIKA SANTA MAR |05 CIPAESER § 1 DEGCATADOD  MICIAL- BECUMAENTO. FRAL
1 SARANPDN SANTA MR AVELASDUEZ.LOGPMOE 6 1 DESCAATADO  IMICIAL- SECUMAENTD- FMAL
& WTONCACKON ALIVERTAAM BAYAN L& LKICK ALTA B I CONFRMADD  ICIAL- SECUMENTD-FMAL
5 AUBEOLA HUALWAY DM NS0 MAKDAM ERTD 8 1  DESCAATADD  WMICIAL- SECUMENTO-FMAL
B SARANPION HUALMAY HLUALWAY ] 1 DESCAATADO  IMICIAL- SECUBMAENTD- FNAL
T INTOCACKN ALIVERTAAM SATA WAR STA AR - LURIAMA 7 @ CONRMADD  MICIL- SECUMENTD- FNAL
B TOSFERIKA HUACHD SECTIR W B 1 DESCAATADO  IMICIAL- SECUMAENTD- FMAL
5 HEPATITE VIRAL HUALRA SOCOARD. L MLARD B 7 CONFRMADD  MICIAL- SECUMIENTD. FMAL
1 HEPATITEVIRAL HUALRA VLCAHUALRA T & CONFRMADD  MICIAL-SECUMIENTD- FNAL
1 TOSFERIKA HUALRA HUMAYA T 1 DESCAATADO  IMICIAL- ECUMAENTD- FNAL
T HEPATIEVIRAL SANTA WAR ZAPATA.- SECTCR I B 4 CONRMADD  MICIAL- SECUMIENTD- FNAL
11 VARICELA CON OTRAS COMPLICACIINE  SAKTA MERM SBARTOUME-IETAP & 1 CONFRMADD  IMICIAL- SECUBMAENTO. FRAL
W MEEC. KALDSENADOS SRV SAYEN 4 16 CONFRMADD  IMICIAL- SECUMIENTD- FNAL
15 TEC PULMONAA CCONF. BACTERILDG VERUETA ACM. - BANTA TERESA & 1 CONFRMADD  MICIAL- SECUBMIENTD. FRAL
¥ VARICELA CON OTRAS COMPLICACINE HUACHO ECTIR N 8 1 CONFRMADD  MICIAL- SECUMIENTD. FRAL
17 SKOROME I BULLAM EARRE HUALRA SOCOARD - EL CARNEN 8 1 COMNFRMADD  MICIAL-SECUMIENTD.- FNAL

FUENTE BASE [0 DWTDE KOMER HLALIRA OYON. * HAETA LA BE &
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TABLA RESUMEN DE CASOS INVESTIGADOS - RED HUAURA OYON - PERIODO 2019

CaED - LUGAR [ INFECCICH WPDE CONEIEION CEL

" BT A BEW WEET. BUADMOSTED IWFORME
1 DENGUE 5H S0N0E DE ALARNA WUEVDPROCRESD  CABERISAN ACWTO I 1 DEECARTADO |
1 FIESHE AMARILLA SELSRTICA NUEWDPROCRESD  CAZERISAM JACHTO I 1 DEECARTAOO |
1 DENGUE 5H S0N0E DE ALARHA AR CRANDE EALW CRANCE § 1 DEECARTADO |
4 LTSRS EALR CRANDE EALA CRANCE E 1 DEECARTAOO |
§  HALARIA FOR P WA FAETAZA LLLFAYACL T 1 CONFRADD |
8 HALARIA DR P WK VEMETLELX VENEZLELL E 1 CONFRADD 8
T LCEICENED VEDUETA JIZ WL - SANTA TERESA i 1 CONFREADD 8
i LEPTOGEPROSE SOPLM ECFikia i 1 DESCARTADD 8
§  HALARIAFOR P WA il ECRaka it 1 CONFREADD 8
{0 ENFERMEDAD DE CARRION ERLFTRG  WAVAH LIRE 3 1 CONFRMADD 8
11 ENFERMEDAD OF CARFI0N ERLFTR  MAVAH LIRE i 1 CONFREADD 8
i1 EMFERMEDAD DE CARRION ERLFTIVA  MAVAH CORCHAD i1 1 DESCARTADO 8
13 ENFERMEDAD DE CARFI0M ERUFTRA  CALULL CALIL I 1 CONFREADD |
i DENCUE SH S0N0E DE ALARNA FERRERAFE FERRENAFE i 1 CONFREADD |
1§ LEFTIEPR0SE HUALIAY D0 -CRUZEACA 2 1 CONFRWADD |
i LEFTOSPROSE HUKIRA SOCORAD. 3 DEMND H 1 CONFREADD 8
17 BHOAOME DE CULLARK BARRE EANTA MR ANELACDUED - WOEPMDE M 1 DESCARTADO |
B LEFTCEPROSE HUACHO BECTOR VI ¥ 1 CONFREADD 8
1§ BRUCEIOSE HUBLIRA HUARLIRA ¥ 1 CONFREADD |
o LEFTEAROEE HUKIRA HLLRA I 1 DEECARTADO 8
i ENFERMEDAD DF CARRION ERUFTIVA  MAMAH LIRE 1 CONFREADD 8
& GHDAOME DE CULLARK BARRE VEUETA BAZD - SAN LIS H 1 CONFREADD 8
8 LEFTIEPR0EE EANTA MR ETAMARIL-TOMAYCALLR & 1 CONFRWADD |
N LEPTEMR0EE HUKIRA HUARRA 1 CONFREADD 8
5 (EPTOEAROLE SRNTA e SANTE AR ¥ 1 DERCAATADD 8
& LTSRS SANTA AR CHONTA - BELTOR | 4 1 DESCARTADO 8
I BRUCEDSE HUACHD BECTOR VI 4 1 DEECARTADO |
& LEFTEPR0EE HEHAR LIRE 4 1 CONFREADD 8
& BRCEOSE HURCHD BECTOR VI & 1 CONFREADD 8
o LEPTIEMROSE SANTA AR SANBARTOLOWE-NETAM & 1 DEGCARTADO 8
o LEPTOGAROSE SRNTA e ANELAEOUED.\DECPREE & 1 [ESCARTADO 8
i LEFTEARiEE ELL HATAN & 1 CONFREADD 8
B VARICELA CON OTRAS COMPLICATIONE  SANTA WARM EANEARTOLOWE . IETAPR & 1 CONFIRHADD 8
M TECPULMDHAR CCONF BACTERIOLOY CHECRAS CHURM . TULPAY & 1 CONFREADD 8
5 LEFTEAR0EE AR EATAN & 1 CONFREAND |
X ENFERMEDAD OF CARFIDN ERUFTI  ARDWES AKLAED § 1 CONFREADD |
I LTRSS HUALIAY DO - POGROCAN0 & 1 DESCARTADO |
B PERCTIOME HUKIRA HLALIRE - ROHTUY 8 1 CONFREADD 8

FUERTE: BASE DF 104 RS HOMWES HUALIEA CYOM ° HSTA LLSE &
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4.2.

RETOS EN RELACION A LA PREVENCION Y CONTROL DE DARNOS
PREVALENTES

Enfermedades Inmunoprevenibles

1.

2
3.
4

Continuar con la vigilancia activa de estas enfermedades.

Investigar y asumir medidas de control en caso de brotes.

Vigilar y evaluar los distritos silenciosos.

Efectuar busqueda activa de casos (sarampién, rubéola, paralisis flacida aguda)
dentro del cumplimiento de la norma técnica nacional.

Evaluar anualmente el indice de acumulo de susceptibles.

Asegurar el logro de coberturas de inmunizaciones dentro de lo aceptable (mayor
al 95%) en todas las vacunas calendarizadas tanto para nifilos como para
mujeres en edad fértil.

Efectuar actividades de monitoreo de coberturas en comunidades de riesgo.

Enfermedades Metaxénicas

1.

Dado que en el nivel nacional no existe una guia y normas actualizadas ,
debemos de trabajar con el objetivo de que personal profesional y no
profesional, que labora en los establecimientos de la Red Il Huaura Oyén tenga
una guia de trabajo en la Prevencién y Control de la Leishmaniosis adecuado a
nuestra realidad.

Unificar criterios respecto al diagnéstico, tratamiento farmacoldgico,
seguimiento y prevencién de los casos de Leishmaniosis en los diferentes
establecimientos de la Red,

Mejorar el nivel de seguimiento del tratamiento de pacientes.

Evaluacién periddica de resultado de vigilancia y tratamiento de casos y
vectores, en el contexto de riesgo para malaria, dengue, leishmaniosis y
bartonelosis.

Elaborar un plan de vigilancia entomolégica cuyo cumplimiento debe ser
monitorizado.

Efectuar el estudio y tipificacion de vectores capturados.

Prepararnos para un potencial brote de dengue dado el contexto epidemioldgico
actual

Difusién y mejoramiento de las medidas de prevencién y control de este grupo

de enfermedades.
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Tuberculosis

1. Mejorar las coberturas captacion de sintomaticos respiratorios. Garantizar y
mejorar el seguimiento de contactos directo de pacientes, siendo que forman un
grupo potencial de tuberculosis.

2. Establecer politicas de concertacién multisectorial relacionadas a la focalizacién

de la asistencia alimentaria a pacientes y familia.

VIH-SIDA

1. Incrementar actividades de promocioén dirigido a grupos de riesgo.

Mejorar el sistema de informacién referente a pacientes fallecidos por SIDA.
Efectuar estudios de investigacion sobre prevalencia de factores de riesgo en
poblaciones en riesgo.

4. Efectuar referencias de casos a los lugares de origen (con consideraciones
éticas) a fin de efectivizar seguimiento, y educacién sobre factores de riesgo
individuales y de contactos.

Efectivizar camparfas de lucha contra la estigmatizacién de pacientes.

Programar estudios en gestantes y MEF.

Accidentes de transito

1. Organizar acciones a mejorar el nivel de intervencién de parte de la poblacién,
encaminadas a la vigilancia y control de factores de riesgo asociados a la
ocurrencia de accidentes de transito.

2. Promocionar temas relacionados a la prevencién de accidentes de transito en
el interior del distrito de Huacho, siendo que es el distrito de mayor incidencia
de accidentes propios de la red.

3. Mejorar el sistema de registro y la metodologia de la vigilancia de lesiones por

accidentes de transito.

Intoxicacién por plaguicidas
1. Mejorar la vigilancia de factores de riesgo relacionados a la ocurrencia del
dafio.
2. Clasificar eventos relacionados a la salud ocupacional y accidentes familiares,
con resultado de intoxicados.
3. Implementacion de un programa de intervencién focalizada a la poblacién

expuesta al riesgo en concertacion con otros sectores comprometidos.
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Enfermedades transmitidas por agua y alimentos

1. Los servicios del hospital y los establecimientos periféricos deben contar con
sus unidades de Rehidratacién oral (UROI) abastecidas para la atencion en
menores de 5 afios que representa el 48% del total de atenciones por EDA.

2. Es imperativo el manejo de casos con énfasis en el monitoreo del balance
hidrico a todo nifio que ingrese con plan de B 6 C de tratamiento.

3. Los equipos de atencion de los diferentes Servicios de salud, deben estar
capacitados para la atencién oportuna y adecuada de los casos de diarreas en
situaciones esperadas y en situaciones de brote, considerando los criterios
clinicos y epidemiolégicos relacionados en ello.

4. Proyectar actividades de vigilancia y control de consumo de agua apta, en
localidades de riesgo.

5. Vigilancia activa de practicas intradomiciliarias en familias focalizadas en

condicion de riesgo.

4.3.  ANALISIS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD SEGUN DEMANDA ATENDIDA

Mortalidad

Causas de muerte en la poblacién general

En los nifios; las afecciones perinatales, Infecciones respiratorias agudas, sepsis por
infecciones intestinales, son los motivos principales de muerte.

En la poblacidn escolar; las infecciones respiratorias, accidentes de transito.

En los adolescentes; Causas asociadas a afecciones respiratorias, accidentes de

transito y a complicaciones de problemas neurolégicos.

En la poblacién adulta; la neumonia, accidentes de transito, tuberculosis y

tumores.

En el grupo de mayores de 65 afios existe mayor predominio de las enfermedades

isquemias, enfermedades cardiovasculares, tumores y afecciones respiratorias.

En las mujeres en edad reproductiva identificamos a los tumores malignos,

tuberculosis y afecciones respiratorias y las enfermedades del sistema urinario.

El promedio de edad de los fallecidos es de 67 afios, y la mediana de 73 afios.
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Causas de muerte hospitalaria

En el servicio de neonatologia se identifican los diagnésticos relacionados a, recién

nacido pretermino, la sepsis bacteriana del recién nacido, afecciones respiratorias
(sindrome de dificultad respiratoria, insuficiencia respiratoria), el bajo y
extremadamente bajo peso al nacer, como causas importantes de muerte en el recién

nacido.

En el servicio de medicina, las principales causas de muerte en pacientes adultos

son; insuficiencia respiratoria aguda, SIDA, tuberculosis, hipertension arterial
primaria, diabetes y sus complicaciones, las cirrosis hepaticas. En el paciente adulto

mayor se agregan los tumores, insuficiencia renal crénica y la neumonia.

En_el servicio de cirugia se identifica como principales causas de muerte a la

apendicitis aguda complicada en peritonitis generalizada, insuficiencia cardiaca
congestiva, cardiomiopatia, perforacion del intestino, y la arteriosclerosis

generalizada.

En_el servicio de cirugia se ubica el accidente cerebro vascular, hemorragia

subaracnoidea, neumonitis, insuficiencia renal cronica, la neumoniay la sepsis, como
las principales causas de muerte.

Los dafios observados en el andlisis proporcional de la mortalidad es similar a los
datos mostrados para pais, lo que nos ayuda a concluir en la necesidad de plantear
actividades encaminadas al fortalecimiento de servicios de salud, y al mejoramiento

de aspectos de prevencion de tales efectos.

Morbilidad
Morbilidad hospitalaria en consulta externa

En el recién nacido el 49% de las atenciones son debidas a trastornos hemorragicos

y hematolégicos del feto y del recién nacido, a éste motivo se le agregan como
prioridad la desnutricion en un 8%, los trastornos relacionados con la duracién de la

gestacion enfermedades de las vias respiratorias superiores.

En el nifio de 1 afio de edad, ademas de las infecciones de las vias respiratorias

agudas se agregan las enfermedades intestinales infecciosas 6%, desnutricion 4% y

anemia en un 3%.
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En los nifios de 1 a 4 afios de edad, las infecciones agudas y cronicas de las vias

respiratorias superiores ocupan el 30 y el 28% respectivamente, siguen las
enfermedades infecciosas intestinales con un 8%, las dermatitis y otros problemas de
piel 5%, las infecciones virales de piel 4%, anemia en un 4% y se agrega la

helmintiasis en un 3%.

En la etapa de vida adolescente encontramos principalmente los diagndsticos

relacionados a infecciones respiratorias superiores 24%, infecciones virales de piel
10%, enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores 9%, enfermedad

inflamatoria pélvica como sindrome de enfermedad de transmision sexual en un 7%

En la poblacién adulta atendida se identifican las enfermedades de la cavidad bucal

y glandulas salivales 12%, enfermedades del eséfago, estbmago y duodeno 12%,
artropatias 11%, trastornos no inflamatorias de 6rganos genitales femeninos, y se
agregan las infecciones de vias urinarias 7% como los principales motivos de

atencion.

En el adulto mayor se ubica la artropatia en un 21%, enfermedad hipertensiva en un

20%, infecciones virales de piel 9%, otras formas de enfermedad al corazén en un9%,

tumores neoplasias en el 7%, como principales motivos de atencion.

Morbilidad de egresos hospitalarios
En relacién a los egresos hospitalarios, el 80% de los diagnésticos de egresos segln
capitulos esta relacionado a embarazo parto y puerperio, enfermedades del sistema
respiratorio, enfermedades del sistema digestivo, las enfermedades infecciosas
parasitarias, las enfermedades del sistema circulatorio y los traumatismos y

envenenamientos.

La morbilidad en el servicio de pediatria esta relacionada a las enfermedades

infecciosas intestinales, las enfermedades de las vias respiratorias, neumonia y
anemia, las que aparecen como diagnésticos més frecuentes; diarreas, bronquiolitis,

neumonia bacteriana, anemia por deficiencia de hierro y anemia nutricional.
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En el servicio de neonatologia la mayor carga de morbilidad en relaciéon a grupos

diagnosticos se ubica en los trastornos hemorragicos y hemoliticos, trastornos
respiratorios y cardiovasculares, los trastornos relacionados al tiempo de duracién de
la gestacién, las infecciones perinatales, las malformaciones congénitas; los
diagnésticos mas frecuentes son ictericia neonatal, sepsis bacteriana, prematuridad,

bajo peso al nacer, incompatibilidad ABO, sindrome de distres respiratorios.

La morbilidad en el servicio de medicina estd relacionada a la enfermedad

hipertensiva, diabetes mellitus, y otras enfermedades del corazdn, los diagndsticos mas
frecuentes son hipertensién esencial (primaria), diabetes, anemia, neumonia, y otras

trasmisibles.

En el servicio de ginecologia la mayor carga de morbilidad en relacion a grupos

diagnosticos se ubica en los trastornos no inflamatorios de los drganos femeninos,
enfermedad inflamatoria pélvica, tumores malignos; los diagndsticos mas frecuentes
son, la enfermedad inflamatoria pélvica, quiste ovarico, prolapso genital, hiperplasia
endometrial, tumor maligno del cuello uterino, aparecen también los problemas de

enfermedad de transmision sexual, VIH-SIDA.

La morbilidad en el servicio de obstetricia esta relacionada a los partos, embarazo

terminado en aborto, complicaciones del trabajo del parto y puerperio, atencién materna
relacionada al feto, infeccibn predominantemente sexual, los diagnésticos mas
frecuentes son; aborto, infeccion de vias urinarias, amenaza de parto prematuro,
anemia del embarazo, parto prematuro, preclampsia, y sepsis puerperal (ésta Ultima
evalla la calidad de la prestacion de los servicios de salud), los diagnésticos anteriores
estan relacionados a la prevalencia de problemas relacionados a bajas coberturas de
embarazos controlados.

En_el servicio de cirugia la mayor carga de morbilidad en relacion a grupos

diagndsticos se ubica enfermedades del apéndice, trastornos de la vesicula biliar vias
biliares y péancreas, hernia, traumatismos, y quemaduras; los diagndsticos mas
frecuentes son apendicitis aguda, célculos vesiculares, hernia inguinal, hiperplasia
prostatica, y los traumatismos (estos Ultimos estan relacionados al incremento de los

accidentes de transito en los ultimos afos).

En la unidad de cuidados intensivos se identifican a las enfermedades bacterianas,

enfermedades del corazdn, otras enfermedades del sistema respiratorio, enfermedad
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hipertensiva, y las enfermedades cardiovasculares, los diagnésticos mas frecuentes
son septicemia, insuficiencia respiratoria aguda, hipertensién arterial, neumonia,
insuficiencia cardiaca congestiva, hemorragia gastrointestinal y el infarto agudo de

miocardio.

En el servicio de emergencia la mayor proporcion de atenciones indican morbilidad

relacionada a:

En menores de 1 afios, las infecciones respiratorias agudas y crénicas las que ocupan
el 60% del total de atenciones.

En el grupo de 1 a 4 afios, identificamos a las infecciones respiratorias agudas (48%),
y las enfermedades infecciosas intestinales (24%).

En el grupo de 5 a 17 afios se encuentran los traumatismos (30%), las infecciones
respiratorias agudas y cronicas inferiores en un (40%), y las enfermedades infecciosa
intestinales (13%), en el grupo de 10 a 19 afios ubicamos a los traumatismos (32%),
infecciones respiratorias agudas (26%), las atenciones maternas (16% ) las
enfermedades infecciosas intestinales (11%),.

En el grupo de 20 a 64 afios se describen a los traumatismos (33%), a las atenciones
maternas relacionadas al feto y la cavidad amniética (14%), las enfermedades
infecciosas intestinales (12%), enfermedades relacionadas al embarazo (12%),.

En el grupo de mayores de 64 afios, se describen a los traumatismos (33%),
enfermedad hipertensiva (16%), enfermedades infecciosas intestinales (14%),
neumonia (6%), enfermedades del corazén (6%), estrés (4%), y diabetes (4%).

En la etapa de la gestacion, las atenciones maternas relacionadas al feto y cavidad
amniédtica (40%), trastornos del embarazo (28%), las complicaciones del trabajo de

parto y parto (5%), y la hipertension en el embarazo(3%).

Morbilidad en los establecimientos de salud periféricos
Los establecimientos de salud que forman las microrredes y Red, son categorizados
como establecimientos de salud de nivel 1.1, 1.4, las atenciones brindadas
corresponden a actividades de promocién y fomento y proteccién especifica de la
salud en un mayor porcentaje, las atenciones relacionadas a patologias son atendidas
considerando las opciones de implementacion, asumiendo la referencia al Hospital

General en casos necesarios.
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La morbilidad en menores de 1 afio muestra prevalencia de infecciones

respiratorias agudas, enfermedades infecciosas intestinales, dermatitis, micosis,

desnutricién como principales motivos de atencion.

En los nifios de 1 a 4 afios se identifican ademas de infecciones respiratorias

agudas, enfermedades infecciosas intestinales, enfermedad de la cavidad bucal y

glandulas salivales, y la desnutricion (apareciendo como tercera causa de morbilidad).

En el grupo de 5 a9 afios edad, se encuentran las infecciones respiratorias agudas,

enfermedad de la cavidad bucal y glandulas salivales, los traumatismos (ocupando el

tercer lugar), las afecciones del oido medio y anemia nutricional.

En el grupo de 10 a 19 afos, identificamos a las infecciones intestinales, asi como

las enfermedades de transmision predominantemente sexual (ocupando la décima
causa), los trastornos relacionados con el embarazo, como los principales motivos

de atencion.

En el grupo de 20 a 64 afios al igual que en los demas grupos de edad identificamos

a las infecciones del sistema respiratorio, las enfermedades de transmisién sexual
(ocupando la segunda 6 tercera causa), las enfermedades del sistema urinario, los

trastornos relacionados al embarazo, y la obesidad por hiperalimentacion.

En el grupo de mayores de 64 afos, identificamos a las infecciones respiratorias

agudas, las infecciones intestinales, dorsopatias, afecciones del es6fago, estbmago
y duodeno, artropatias, hipertension arterial y las enfermedades crénicas de las vias

respiratorias como motivos de principales de atencion.

V. ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
HUACHO

Emergencia

El Hospital cuenta con 5 tépicos fisicos el 100% en buenas condiciones, se brinda

atencion en 11 especialidades , 4 toépicos de observacién con un total de 8 camas para
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medicina adultos, 3 para obstetricia, 4 para pediatria (2 cunas y dos camas), 3 cirugia,
por el volumen de atenciones reflejadas en el perfil de morbilidad el nimero de
camas de observacion de emergencia de pediatria resulta insuficiente por lo que
en su mayoria de veces cuando existe una alta demanda de pacientes se
hospitaliza a nifios que muestran tiempos de estancia muy cortos (solo por
observacién).

Se cuenta con la unidad de rehidratacion oral, cuya planta fisica resulta inadecuada
en la estacion del verano — se hace necesario evaluar esta condicion-.

Se cuenta con unidades de apoyo al diagndstico; laboratorio clinico las 24 horas y
personal de reten para radiografias, el equipamiento y ambiente se consideran como
buenos.

Se cuenta con medios activados de comunicacion telefénica y una ambulancia a

disposicion continua.

Consultorios fisicos
El hospital cuenta con 33 consultorio fisicos, el 100% en buenas condiciones, se brinda
atencion en 11 especialidades para medicina, 7 para cirugia, 4 para pediatria, 1 para

oncologia, odontologia, Ginecologia y obstetricia.

Hospitalizacién
Esta area cuanta con 190 camas arquitecténicas pero funcionales son 174, distribuidas
de la sgte manera:

Medicina 40

Cirugia 40
Gineco obstetricia 39
Pediatria 36
Neonatologia 15

El 100% de camas ofertadas para hospitalizacién se evalian como buenos.

Respecto a la infraestructura se requiere de la evaluacion del volumen de atenciones
en UCI de neonatologia y adultos cuya oferta de camas muchas veces es menor a la
demanda, en los servicios de neonatologia, obstetricia, y cirugia el grado de uso
de camas e intervalo de sustitucién es alto por lo que debemos proyectar la

opcién de crecimiento.
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El equipamiento para atenciones en centro obstétrico, neonatologia, y terapias fisicas

se considera como regular.

Centro quirurgico

Contamos con 5 quiréfanos todos en buenas condiciones y equipamiento.

Central de esterilizacion

El servicio ofertado muestra el incremento de la demanda en los Ultimos 5 afios, debido
al incremento sostenido de atenciones en el hospital y los establecimientos periféricos,
por lo que la infraestructura y equipamiento de nuestra central de esterilizacién se
consideran insuficientes.

No contamos con anadlisis de vulnerabilidad y riesgos en el hospital y los

establecimientos de salud periféricos.

Unidades Moviles

El nimero de unidades méviles realmente operativas tanto para el hospital como las
dedicadas a los establecimientos de salud periféricos resulta insuficiente
considerando la extension geografica que debemos vigilar y atender, las
unidades que se encuentran operativas por reiteradas reparaciones vy
mantenimientos son las que cubren la demanda de trabajo, sin embargo muchas
acciones de trabajo quedan postergadas por la programacién limitada de horas
disponible de unidades moviles.

El hospital cuenta con 2 ambulancias operativas y dispone de los servicios basicos

Recursos Humanos

En el Hospital contamos con 93 médicos el 20% en condicién de contratados y 57%
en condicion de acreditados como especialistas, se aprecia alto indice de deserciéon
con alta tasa de rotacién por renuncias continuas, se requiere de cubrir con mayor
namero de especialistas en las especialidades de neonatologia, emergencias,
medicina intensiva, gastroenterologia, cardiologia, endocrinologia, nefrologia, y
traumatologia por incremento en la demanda de atenciones.

El mayor porcentaje de profesionales esta concentrado en la prestacion de servicios
en el hospital.

En las microredes la distribucion es aparentemente equitativa sin embargo teniendo
en cuenta las brechas sanitarias y las caracteristicas demogréaficas, se deberia contar
con mayor nimero de recursos humanos en establecimientos de salud ubicados en
zonas rurales y sierra. Es una actividad pendiente y muy necesaria el calculo de

brechas de recursos humanos.
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Recursos Humano en Red Huaura Oyoén

SERVICIOS
CARGO CAS | NOMBRADO AUTONOMOS TOTAL

MEDICOS 6 135 65 206
ENFERMEROS 38 138 69 245
ODONTOLOGO 7 15 9 31
OBSTETRA 21 50 33 104
ASISTENTA SOCIAL 1 29 9 39
NUTRICIONISTA 9 37 6 52
TECNICO 45 306 40 391
LABORATORIO

TECNICO 11 29 7 47
ENFERMERIA

DIGITADOR PAD 18 16 16 50
OTROS 51 260 114 425

Fuente: Base de datos Unidad de Personal Hospital
Elaborado por Equipo COE Hospital de Huacho

Infraestructura

Especialidades y servicios que brinda el hospital

Medicina (12
especialidades)
—Medicina Interna
—Neumologia
—Cardiologia
—Gastroenterologia
—Endocrinologia
—Neurologia
—Psiquiatria
—Nefrologia
—Dermatologia
—Medicina Rehabilitacion
—Oncologia

—Psicologia

Cirugia (8
especialidades)
—Cirugia General
—Oftalmologia
—Traumatologia
—Cirugia Torécico
—Urologia
—Otorrinolaringologia
—Cirugia Pediatrica

—Cirugia Oncolégica

Gineco Obstetricia (3
especialidades)

—Ginecologia

Estrategias Sanitarias

Area Nifio (5 componentes)

—Componente Inmunizaciones

—Componente Crecimiento y
desarrollo

—Componentes Enfermedades
Diarreicas Agudas y Colera

—Componente Control de
Infecciones Respiratorias Agudas

—Componente Alimentacion y
Nutricion.

—Componente Salud del escolar y

Adolescente.
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Pediatria (2
especialidades)
—Pediatria

—Neonatologia.

—Obstetricia
—Reproduccion Humana
y Planificacion Familiar

Odontologia

Unidad De Cuidados
Intensivos
—Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatologia.

—Unidad de vigilancia

intensiva.

Hospitalizacién
—Medicina
—Cirugia
—Pediatria
—Ginecologia
—Obstetricia

—Neonatologia

Emergencia

—Medicina

—Cirugia Traumatologica
—Pediatria

—Gineco Obstetricia

—Trauma Shock.

Servicio de
Diagnéstico y de
Apoyo al Tratamiento

—Diagnéstico por
imagenes

—Laboratorio

—Anatomia Patolégica

—Farmacia

—Nutricién.

—Anestesiologia

—Enfermeria

—Servicio Social

Area Mujer (4 componentes)

—Componente Planificaciéon Familiar

—Componente Materno Perinatal

—Componente Céancer de Cuello
Uterino

—Componente Cancer de Mamas

Area De Prevencion Y Control De
Riesgo Y Dafos Para La Salud
(6componentes)

—Componente Zoonosis

—Componente Malaria y OEM

—Componente Control ETS/SIDA

—Componente Control de TBCy
Lepra.

—Componente Salud Mental

—Componente Salud Bucal

Seguro Integral De Salud (SIS)

Area Promocién De La Salud
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ANALISIS DE LA DEMANDA Y OFERTA DEL SERVICIO

ANALISIS DE LA DEMANDA

POBLACION

Escenarios diversos; urbano marginal, rural y sierra

El 34% de las localidades se encuentran en el escenario rural disperso, con dificultades de acceso a
los servicios de salud

El 16% de las localidades se encuentran en el escenario urbano marginal, con problemas de
sobrepoblacion y hacinamiento.

Escenario andino rural expuesto a emergencias sanitarias y desastres producto de su clima y
condicioén geogréfica.

Distritos con alta tasa de poblacion migrante y golondrina: Sayan, Végueta, con riesgo de ingreso de
enfermedades y deficiencias en la proteccién especifica asociada a la prevencion de enfermedades.

Tasa general de fecundidad relativamente alta en el escenario rural y andino.

Sub. registro de mortalidad en el escenario rural y andino

Deficiencias en el registro de estadisticas vitales (nacimientos , defunciones y muertes en municipios
distritales)

De los 6 distritos de la provincia de Oyén 5 estan considerados como muy pobres y 1, el distrito de
Cochamarca esté considerado como pobre extremo

Respecto a la provincia de Huaura: De los distritos de la costa solo 1, Huacho (urbano) es evaluado
en condicion de aceptable, Hualmay y Carquin como regular, Huaura y Santa Maria como pobres,
Végueta, Sayan, como muy pobres, de los distritos de la sierra Pacho, Leoncio Prado, Santa Leonor,
y Checras son considerados como muy pobres y el distrito de Ambar como pobre extremo.

El 21% de la PEA de sexo femenino se encuentra laboralmente activa, en niveles de sub empleo con
bajo nivel remunerativo

Nifios en edad escolar con problemas de inasistencias a clases y retrazo escolar.

Prevalencia de mujeres de 15 afios a méas en situacion de limitacion en los afios de escolaridad.

Considerando el criterio de carencias en la Red Huaura Oyén podemos analizar que, en 8 de los 18
distritos entre el 35% al 75% de la poblacion carece de sistema de abastecimiento de agua para
consumo,

En 12 distritos entre el 40% al 99% de la poblacién carece de un adecuado sistema de desaglie

En 5 distritos mas del 40% de la poblacion carece de alumbrado eléctrico

En relacion a los indicadores de vulnerabilidad; en 7 distritos de la Red la tasa de analfabetismo en
las mujeres se encuentra entre el 15 al 20% y las cifras de desnutricién son mayores al 25% en 9 de
los 18 distritos.

Medio ambiente

Presencia de empresas (grifos, fabricas entre otros), que ponen en riesgo la salud y seguridad de la
poblacion.

Incremento de problemas relacionadas a pandillaje juvenil y la delincuencia comin, principalmente
en distritos de costa ( Hualmay, Huaura, Santa Maria, Huacho)

Uso indiscriminado de insecticidas y plaguicidas por parte de la PEA agricola.

Falta de control en la seguridad e higiene industrial en empresa ubicadas en nuestra red.

Ausencia de planes de respuesta ante contingencias naturales y provocadas.

Falta de control sanitario en lugares de expendios publicos de alimentos.

Comités locales de salud inactivos.

Factores ambientales presentes para la reemergencia y emergencia de enfermedades :malaria,
dengue

Niveles de coordinacion intersectorial inadecuado.

ACCESO

Flujo restringido de vehiculos en localidades rurales de costa y sierra.

Poblacion con percepcion inadecuada a la oferta de servicios, fundamentalmente en zonas rurales y
andinas.

SALUD

NINO

Alta prevalencia de IRAs.

Alta frecuencia de episodios de IRAs en nifios menores de 5 afios.

Alta prevalencia de enfermedades diarreicas en el escenario rural.

La Leishmaniosis afecta principalmente a nifios.

60 |




Malnutricién en nifios menor de 5 afios.

Deficiencias en la salud bucal del nifio.

Los distritos de Sayan, Huaura, y Santa Maria presentan altas tasa de mortalidad infantil.

ADOLESCENTE

Alta prevalencia de IRAs.

Enfermedades de cavidad bucal ocupan la segunda causa de morbilidad.

Prevalencia en el nimero de embarazo en adolescentes.

Incremento de enfermedades de transmision sexual.

Enfermedad inflamatoria pélvica como sindrome de enfermedad de transmision sexual.

ADULTO

Alta prevalencia de enfermedades de transmisién sexual. las enfermedades de transmision sexual
(ocupando la segunda 6 tercera causa),

Incremento de enfermedades del sistema genitourinario.

Prevalencia de enfermedades transmisibles (Tuberculosis, VIH — SIDA).

AVPP (afios de vida potencialmente perdidos) a causa de accidentes de transito, VIH — SIDA.

Trastornos relacionados al embarazo

Obesidad por hiperalimentacion

ADULTO MAYOR

Enfermedades del tejido osteomuscular y del tejido conjuntivo.

Alta prevalencia de hipertension arterial.

Incremento de enfermedades crénicas y degenerativas

GESTANTES

Las principales patologias de la gestantes son infecciones del tracto urinarios, anemias, las que
ocasionan complicaciones en el parto y puerperio, y agregado a problemas del recién nacido.

FACTORES DE RIESGO : FAMILIA'Y COMUNIDAD

Cultura sanitaria deficiente.

Manejo inadecuado de agua y residuos sélidos.

Uso indebido de sustancias toxicas (alcohol, drogas)

Malos habitos alimentarios.

Inicio temprano de actividad sexual.

Riesgo de emergencia del dengue.

Riesgo de reemergencia de la malaria.

Persistencia de tuberculosis pulmonar e incremento de tuberculosis multidrogoresistente.

Riego de brotes de carbunco en zonas rurales endémicas (Santa Maria, Végueta y Sayan).

Riesgo a la ocurrencia de brote de enfermedades de inmuno prevenible en distrito de bajas
coberturas.

Riesgo de brote de enfermedades metaxenicas en la sierra (bartonelosis)

Prevalencia de leishmaniosis.

Riesgo de brote de rabia silvestre.
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ANALISIS DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN LA RED HUAURA OYON

Bajas coberturas de vacunacion con DT en mujeres en edad fértil.

Baja Cobertura en nifios controlados en CRED,

Bajas coberturas en nifios protegidos con lactancia materna exclusiva.

La cobertura de gestantes controladas no alcanza los niveles esperados.

Persistencia de partos domiciliarios, fundamentalmente en zonas rurales.

Alta incidencia de gestantes adolescentes.

Baja cobertura de PAP en MEF en atendidas, lo que condiciona a una baja positividad de
resultados.

Limitaciones en el abastecimiento de insumos (Biologicos, métodos de control de planificacion
familiar, medicamentos) que limita el cumplimiento de metas.

PRODUCTIVIDAD

Limitaciones en la captacion de usuarias adolescentes a los diferentes métodos de
planificacion familiar.

Baja coberturas de nifios recuperados, con diagnostico de riesgo nutricional y desnutricion.

Limitaciones en la atencion integral, al paciente VIH positivo asi como limitaciones de
seguimiento de su familiar.

Baja coberturas de atenciones a nifios y mujeres victimas de violencia intrafamiliar.

Baja coberturas de atencion en algunos establecimientos de zona rural. (extension de uso
menor al 50%)

Disminucién de la tendencia de actividades extramurales en establecimiento de primer nivel

Bajo niumero de promotoras activas y capacitadas

Deficiencias en la priorizacion de temas para informacién educacioén en la poblacion.

Limitada participacion de equipos técnicos de la Red y el Hospital, en la generacion de
propuestas y trabajo corporativo en la institucion.

Ausencia de protocolos estandarizados para la atencion de enfermedades de acuerdo a perfil
epidemioldgico.

Falta de uniformidad en la identificacion de fuentes y registros de recoleccion de datos, para la
vigilancia de servicios.

Ausencia de monitorio y supervision de estrategias sanitarias en servicios de salud.

Tiempo espera prolongado en emergencia y consultorios externo del Hospital

Deficiente coordinacién intersectorial.

ORGANIZACION Y

Ausencia de Politicas establecidas y cumplimiento de mantenimiento preventivo y

GESTION recuperativos de equipos biomédicos y generales en el Hospital y la Red.
Irregularidad en la asignacion de unidades moviles para realizacion de actividades preventivas
promocionales y de proteccion en las comunidades.
Falta de saneamiento fisico legal en establecimientos de la Red
Deficiencias administrativas en la adquisicion y compras de insumos médicos y material de
escritorio en la Red
Ausencia de planificacion concertada con equipos técnicos de abastecimiento logistico a los
diferentes servicios del hospital y establecimientos periféricos.
CAPACITACION
Limitaciones en la gestién de la capacitacion de recursos humanos en la Red (establecimiento
de prioridades segun necesidades institucionales).
Deficiente distribucién de ambientes en establecimientos de salud con funcién de cabecera de

INFRAESTRU | microrred.
CTURA La demanda de atencién es mayor al nimero de ambientes e infraestructura en quince (15)

establecimientos de la red.
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Doce (12) establecimientos de la Red requieren rehabilitacion y mantenimiento.

Equipos medico quirlrgico insuficiente en el hospital y la red.

Equipos de esterilizacion del Hospital, con falta de mantenimiento preventivo y recuperativo.

Ambulancias de las microrredes no cuentan con equipamiento completo.

EQUIPOS Equipamiento incompleto en ambulancias del Hospital.

Siete Establecimientos de la Red no cuentan con ningin medio de comunicacion (teléfono,
radio).

Falta de unidades moviles (motos lineales) para establecimientos de salud ubicados en zonas
rurales.

Falta de equipos de dental éptimos en las microrredes.

Falta de materiales y equipos para la atencion del nifio y de la gestante (Balanza, Tallimetro,
Baterias de CRED).

Desabastecimiento de medicamentos esenciales de acuerdo a petitorio farmacolégico y perfil
MATERIALES | epidemiolégico.

E INSUMOS Los tépicos para atencién de urgencias en los establecimientos de salud no rednen los
estandares minimos necesarios segun su nivel de complejidad.

Dotacion de combustible a establecimientos de salud con discordancias segun necesidad real.

RECURSOS - I . . . . .
ECONOMICOS Limitado poder adquisitivo en establecimientos de primer nivel con baja demanda de atencion.
Déficit de personal profesional de enfermeria y obstetricia en las microrredes de: Sayan,
Huaura y Végueta prioritariamente
RECURSOS Deficiente numero de recursos humanos dedicados a la vigilancia de la salud materno infantil.
HUMANOS

Deficiente nimero de recursos humanos dedicados a la vigilancia de la salud mental

Personal desmotivado por ausencia de politica de incentivos

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALD

Las infecciones intrahospitalarias, son aquellas que ocurren durante el ingreso y estancia
hospitalaria, y también las que se relacionen con cuidados sanitarios. Estas infecciones
histéricamente han acompafiado a los hospitales con mayor o menor incidencia, segun la
formacion econdémico-social de que se trate, y constituyen un importante problema de salud y
un motivo de preocupacion para las instituciones y organizaciones de la salud a escala
mundial, por las implicaciones econdmicas, sociales y humanas que estas tienen. El problema
de las infecciones intrahospitalarias se hizo patente desde el comienzo de los hospitales como
instituciones de caridad durante nuestra era, pero su presencia se liga a la cirugia ya a la era

anterior.

Las infecciones intrahospitalarias se presentan en un 5 a 10 % de pacientes que se internan
en el hospital, el desarrollo de las mismas esta en funcién a: la edad, siendo mas frecuentes
en los extremos de la vida, el estado inmunitario, ya que los inmunodeprimidos de diferente
etiologia son los mas susceptibles y patologia de base, la cual determina el destino de

internacién del paciente, de donde parte que, servicios de UTI, quemados y salas quirdrgicas
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son las dependencias hospitalarias donde mas frecuentemente se presentan las infecciones

intrahospitalarias.

Actualmente se sabe que la infeccion intrahospitalaria mas frecuente es la infeccién urinaria
hasta en un 40% de pacientes que adquieren las infecciones intrahospitalarias, esta es
seguida por la infeccidn de heridas quirtrgicas que representan hasta un 25%, las infecciones
respiratorias se alzan con un 15 a 20%, y la infecciones asociadas al cateterismo representan
un 10% del total, otras infecciones (en piel, infecciones gastrointestinales, etc.) constituyen

solo el 10% de infecciones adquiridas en el hospital.

Distribucion de las Infecciones Intrahospitalarias
45 34
4024
4024
3524
3024
25%
2524
2024
15%

15%4
1096 1026 1 0%
0246

Infecciones Infecciones Infecciones Infecciones

Urinarias de Herida Respiratorias asociadas al Otras Infecciones

Cuirdrgica cateterismo

AGENTES QUE PROVOCAN LAS INFECCIONES

Grupo Agente Infecciones que Produce
-Urinaria.
Pseudomona Aeruginosa - Asociadas con vias intravenosas.
Salmonelic - Gastrointestinales
Shigeila - Gastrointestinales

- Respiratorias
Kiebsiella - Urinarias
-Asociadas a via intravenocsas

Bacilos Gram -

Enterobacter - Respiratorias

- Gastrointestinales

EschernichiaColi - Respiratorias
- Urinarias
Bacilos Gram +  Clostridios - De heridas.
- Gangrena
Streptococo 8 hemolitico - Heridas quirurgicas
Estreptococcus Pneumonioe - Respiratorias
Cocos Gram + - De herida quirdrgica
EstafilococcusAaureus - Respiratorias
-Asociadas a vias intravenosas
- Urinarias
Enterococcus -
-Infecciones ascciadas a vias intravenosas
Hongos Candida / Turolopsis P Sp O .

-Asociada a nutricion parenteral

Tabla 1: Agentes etiolégicos y las infecciones que producen *%,
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Las infecciones intrahospitalarias son sucesos que: alarga la estancia hospitalaria de
pacientes internados, elevan la morbimortalidad de los mismos y causan mayores gastos
economico-humanos que repercute en todos los niveles de la poblacion. Por lo tanto se
deberia evitar la ocurrencia de tales infecciones al interior de nuestros centros de salud, para
tal efecto contamos con diferentes medidas que reducen satisfactoriamente la frecuencia de
las mismas, estas deberian ser cumplidas con estricto control. La primera y mas importante
de las medidas es la prevencion, la segunda cuando ya esta instaurada la infeccion, es el
tratamiento con el empleo de antibiéticos, el tratamiento debe ser constantemente actualizado
, consultado y vigilado, pues asi como surgen nuevos farmacos, de la misma forma surgen

patdgenos mas resistentes a los tratamientos convencionales.

En el Hospital Regional de Huacho a diario se registran pacientes con diversos diagnésticos
las cuales ameritan la hospitalizacion en distintos servicios de salud con los que cuenta el
nosocomio de nuestra localidad es por ello que para tener conocimiento de las infecciones
intrahospitalarias existentes el hospital brinda la informacién veridica de cada afo en la cual
nos ayuda a prestar mas atencion en estos casos y evitar a que el paciente llegue a una

posible complicacién y conlleve hasta la muerte.

Por ello sustenta la importancia de la vigilancia, asi como la generacion de informacién
oportuna y de calidad que oriente la toma de decisiones. El funcionamiento del sistema de
vigilancia de infecciones maneja una base histérica desde el afio 2006. Las acciones de
prevencién y control estan asociadas al mejoramiento de la sensibilidad y oportunidad de la
notificacion. A lo largo de los afios el sistema se ha venido fortaleciendo, se cuenta con un
sistema activo (diario) de vigilancia de infecciones y riesgos asociados con la atencion como
el cumplimiento de las precauciones estandar, entre ellos: lavado de manos, uso de barrera
de proteccién personal, segregacion de residuos sélidos, los datos han sido publicados
oportunamente en los boletines epidemiolégico mensuales asi como en los informes técnicos

con recomendaciones dirigidas a las jefaturas asistenciales.

Distribucién del Nimero de camas Hospitalarias por Servicios

Numero de Camas

Camas Funcionales

Medicina |UCI | Cirugia | Ginecoobstetricia Neonatologia | Pediatria

173 40 9 40 39 15 30
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Para el afio 2019, el sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la atencién en salud, se
realiza en 5 servicios (neonatologia, UCI, Medicina, Cirugia, Ginecoobstetricia), considerando
los factores de riesgo. La tendencia de casos investigados ha ido en aumento, de vigilar un
promedio de 3200 pacientes, la cifra ascendié a 4363 pacientes vigilados en promedio en los
ultimos 4 aflos anualmente, con un valor minimo de 2862 y un valor maximo de 4363 pacientes
fueron sometidos a procedimientos invasivos con riesgo de ocurrencia de infecciones, de los
cuales en el Ultimo periodo se observa un descenso de infecciones en relacién a los ultimos 4

afnos

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD SEGUN SERVICIO - TIPO Y PROCEDIMIENTO ASOCIADO
AL MES DE DICIEMBRE 2019 HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

PROGEDMIENTQ S TOTALIH | 1{%)POR |TOTAL POR| %) POR
SERICO TRODER ASOCUADO | ENE | FEB | MAR | ABR [ MAY | JUN | JUL | AGO [ SET | cCT | Nov | Dic [PORTIPOS iT']‘UE SERVIEIC Séﬁ\i"f-'ﬂﬁ
HO FC VO T T VT O A I A O il 61.11
GINECORSTETRICIA — FC glofoftrf{ojojojojojojoqan 1 5.5 13 na
Y pjojofojojojoojopt|ojo i 55
MEDICA m cup gfojojojojoyojojojojoj]ao 0 000 ] 0.00
m cup pjojofojojojoojopo)nojo 0 0.00
CRUGH 0 COECBRTECTOMA| O (O J O[O )OO O OO0 ]|0]0 0 0.00 0 0.00
HERWIRLASTR | O [ O [ O[O (OO0 jOojojojojolan 0 0.00
ms c\C ppojofojojojoojoypo)nyo 0 0.00
LICI- ADULTO m Cup gjofojofojojojojoyojoqan 0 0.00 5 028
NEUMONIA W jfojofotjojopojot|ogo 5 2778
- CVP pjojofojojojojojolo)nojo 0 0.00
NEONATOLOGIA (o gfofofojojojofjojojofoyun 0 0.00 0 0.00
HEUMONIA W ppojofojojojoyrojoypo)noyo 0 0.00
TOTAL DEIIH 0 T T 1 T T I 2 I O O 18
PORCENTAJE (%) RESPECTO AL TOTALDEIIH | 16.67|16.67) 5.56 | 5.56 | 16.67] 5.56 | 5.56 | 0.00 | 5.56 [11.11] 5.56 | 5.5  100.00
TASADE INFECCIONESINTRAHOSPITALARIAS | 0.24 [ 0.23 [ 0.11]0.10 | 0.29 012|042 | 0.00| 042|020 [041]040] 015

Fugn: Bass de daios da [IH- UESA-AE

Las infecciones intrahospitalarias son a causa de los procedimientos invasivos que se realizan
a los pacientes como son las caterizaciones las cuales provocan complicaciones que se
pueden observar no solo en un solo servicio sino en los diferentes servicios que tiene el
Hospital. Podemos visualizar las infecciones registradas en el aflo 2019 mes por mes en donde
podemos observar que en el mes de Enero se registré tres casos y culmina en el mes de
Diciembre con un solo caso lo cual evidencia que los profesionales de salud han tomado mas

énfasis para evitar complicaciones de los pacientes.
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TOTAL DE IIH POR MESES ANO 2019
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Hasta el Ill trimestre del presente afio se reportaron 18 casos de infecciones asociadas a la
atencién de salud en pacientes sometidos a procedimientos invasivos, la tasa observada en

este afo es de 0.15

INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD SEGUN SERVICIO- TIPO Y PROCEDIMIENTO ASOCIADO
PERIODO (2007 - 2018) - 2019 ACUMULADA AL MES DE DICIEMBRE - HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

PROCEDIMENTO Hhas TOTALI | 1%) POR | TOTAL POR| (%) POR
b e o | o | awt | me | @ | aw | w6 | w6 | mw | me | am |PRTPOS t:']“ SERVCD sgrlm
HO FC B 5 T ] W i 14 il il 0 1 1 | 4%
GNECOBSTETRICA — L 500 6| 3452865 B e | M| T2M
B § 0 i § 0 i i 1 4 4 i i X}
MEDICINA m I3 0 0 2 0 1 2 0 0 0 0 0 5 149 5 149
m cup i 0 0 1 3 i 1 0 I 1 0 li i
CIRUGA "0 COLECISTECTCMUA [ 0 0 0 1 1 0 0 ) 0 0 [} 11 i i
HERNCELIST | 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0 0 0 00
ms oe i 1 Y O O VY 0 1 03
21 ADULTES m CuP i ? 1 1 ] z 3 2 1 1 0 || % |1
NEUMONIA W 0 0 0 1 H E] § § § 1 5 [ 1343
. Cip 2 0 i 0 0 0 0 0 0 3 0 1 m
NEDHATOLOGA o\ 0 0 0 k| 0 0 1 H 0 0 0 i 174 i 50
KEUMONIA W i 1 0 1 0 i 1 0 1 0 0 [} 119
TOTAL BEIH W8 | 8| B | B | M| BB R BB W
PORCENTAJE (% RESPECTE AL TOTAL DE IIH B3| 2B | 537 | BOT | B36 | 143 | 985 | 985 | 945 | 748 | 5F
TASADE INFECCICNES INTRAHOSPITALARIAS 030 | 042 [ 028 | 032 | 037 | 057 | O [ 03 [ 0% | 0M | 0fs

Fuink, B e 0o & IF UESAAE
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TASA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS POR ANOS 2007-2019

0.51

0.34

0.33

0.57
0.37
0.32 0.34 0.33
0.30 0.8
0.21
0.15
0.12

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

TOTAL DE IIH POR SERVICIOS EN LOS ANOS 2007-2019

MEDICINA; 5
GINECOBSTETRICIA; / CIRUGIA; 11

UCI - ADULTOS; 59

I NEONATOLOGIA; 17
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TASA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD SEGUN SERVICIO Y ANOS
PERIODO (2007 - 2018) - 2019 AL MES DE DICIEMBRE - HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS

ANOS
2l L 2007 | 2008 | 2009 | 2010 M 2012 2013 | 2014 | 2M5 | 2016 07 2018 2019 Lol
30 2 5 14 14 18 30 19 a0 24 19 13 243
— e e e e e e sl P A
TASA IH 110 0.75 I 0.22 0.66 0.5 0.64 1.02 0.65 077 0 0.69 0.56 0.1
IH 0 0 0 0 2 0 1 2 0 0 0 0 0 5
MEDICINA PMIGILADOS 54 70 51 54 74 65 az 63 132 13 210 218 188 1380
e T Ui T T s Taa s Taes Tae i ST T TR A
iIH 0 1 0 0 0 1 4 1 1 0 2 1 1] 1
CRUGIA PVIGILADOS 8 397 394 325 289 288 301 204 N 317 kLl 468 470 4623
TASA IH 0.00 252 0.00 0.00 0.00 347 132 340 256 0.00 5.87 214 0.00 238
iH 3 0 0 2 1 2 5 11 1 il 6 2 5 59
UCI - ADULTOS PVIGILADOS 295 332 172 24 e 182 224 176 334 478 533 602 613 4485
TASA IH 1017 0.00 0.00 B.55 3.68 10.99 | 2232 | 6250 | 3107 | 231 11.26 3.32 8.16 131
iH 2 0 2 1 1 3 0 0 2 2 1 3 0 17
seonetooan [eviiiess st st s tw bt m e bt s s sl o s S
TASA IIH 748 000 | 2198 | 1053 9.52 21.90 0.00 0.00 8.16 704 395 9.35 0.00 6.59
IIH 35 2 18 8 18 20 28 44 K] ] 3B 25 18 335
TOTAL P.VIGILADOS 37 3780 3369 | 2955 2862 367 3583 3619 | 4062 3751 3986 4345 3916 | 47096
TASA IIH 0.95 0.58 0.53 0.27 0.63 0.63 0.78 1.2 0.8 0.88 0.83 0.58 0.46 0.1

Fuenis: Base de daips de IIH- UESA-AE

En estos recuadros podemos observar las IIH por cada servicio con los que cuenta el Hospital

a las cuales el personal de salud a diario realiza una vigilancia permanente y eficaz para poder

evitar casos de infeccién

REPORTE MENSUAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD

HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS - PERIODO: DICIEMBRE - 2019

VIGILANCIA DE INFECCIOMES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD SERVICIO DE NEONATOLOGIA
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REPORTE MENSUAL DE VIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS - PERIODO: DICIEMBRE - 2019

WVIGILANCIA DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICLA
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TENDENCIAS Y TASAS DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALUD POR ANOS
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FUENTE: REGISTROS DE LA VIGLANCIA INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE SALLD
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VIGILANCIA DE ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES

Los trabajadores de salud son esenciales para el funcionamiento de los sistemas de salud: si
no nos protegemos no podemos aspirar a fortalecer la salud de las poblaciones sobre todo
ante los problemas sanitarios de saneamiento ambiental, desnutriciébn crénica, mortalidad
materna, morbimortalidad infantil, enfermedades infectocontagiosas, incluyendo la salud de
los trabajadores de otros sectores.

El personal de salud presenta un mayor riesgo de sufrir accidentes con material biolégico, lo
que aumenta el riesgo de contraer enfermedades infectocontagiosas como la infeccion por el
VIH, Hepatitis B o C. Vale decir que los accidentes punzocortantes son los mas frecuentes
entre esta poblacion.

Hasta el lll trimestre se reportan 37 casos de accidentes ocupacionales, de ellos 18 casos
corresponden a accidentes punzocortantes (48.6%), asi mismo 14 casos de incidentes
relacionados a caidas o golpes (37.8%).

Hasta la fecha se han registrado 1 caso de tuberculosis extrapulmonar en el personal de salud
(2.7%)

En todos los casos reportados se brindo la atencion inmediata y seguimiento de los mismos

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS - PERIODO: DICIEMBRE - 2019

TIPO
PERIODO TOTAL R PUNZO CAIDAS | TUBER

i CORTANTE GOLPES CULOSIS St
ENERO 2 5.4 2 0 0 0
FEBRERO 1 2.7 1 0 0 0
MARZO 3 8.1 1 2 0 0
ABRIL | 2 |4 | O o[~ o |- 1
MAY O 4 10.8 1 2 0 1
JUNIO 2 5.4 1 1 0 0
Jutio T O I 2 1T [ o |
AGOSTO 3 8.1 1 0 1 1
SETIEMBRE 5 13.5 3 2 0 0
octuere 7 2T Tsa T o T R S I T
NOVIEMBRE 4 10.8 1 3 0 0
DICIEMBRE 6 16.2 4 1 0 1
TOTAL 37 100.0 18 14 1 4
PROPORCION 48.6 37.8 2.7 10.8

REPORTE HASTA EL MES DE DICIEEMEBRE - 2019
Fuente: Reporte de Vigilancia de Accidentes y Enfermedades Ocupacionales
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ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS - PERIODO: DICIEMBRE - 2019

SERVICIOS
periooo [ Tora [PEECDR EMERGENCIA Sm: :mﬂ'; mo%mu T‘:;:::; wfm o | cocma | numicion ;T;ﬂ‘; PERIFERIE

ENERO 2 54 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
FEBRERO L 2 o L . 0 0 0 0 0 0 o L]
MARZO 3 8.1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0
ABRIL 2 54 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
e R T o e o P P R S o e S
JUNIO 2 54 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
JULIO 3 8.1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0
. S R - S - - : 1 - : o -
SETEMBRE 5 135 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0
OCTUBRE 2 54 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
NOVEMBRE | 4 |108| 0 o | 1 1 0 1 0 0 1 o
e s 5 P 1 ; : ; 1 1 ; e
TOTAL 37 | 1000 6 9 4 1 2 6 4 2 2 1
PROPORCION 16.2 24.3 108 27 54 16.2 108 54 54 27

REPORTE HASTA EL MES DE DICEMERE - 2019
Fuenie: Reporie de Vigiancia de Accideries y Enlermedades Ocupacionses

Durante el periodo diciembre 2019 se registraron casos de accidentes y enfermedades
ocupacionales en un total de 37 casos las cuales se suscitaron en Emergencia (6 casos),
Hospitalizacién (9 casos), consultorios externos (4 casos), laboratorio (1 caso), areas
administrativas (2 casos), centro quirtrgico (6 casos), cocina (4 casos), nutricion (2 casos),

servicios generales (2 casos) y las periferies solo (1 caso).

Dentro de la gestion administrativa para el sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la
atencion en salud contamos con instrumentos que nos han permitido fortalecer el proceso de
gestion de la informacién y mejora de los flujos de atencion, con ello fortaleciendo la capacidad

de respuesta.
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